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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gehurlshülfe 

in  Iterlin. 


Sitzung  vom  14.  August  1855. 

Herr  Becker  tfaeilte  mit,  dass  ihm  in  der  letzten  Zeit  meh- 
rere Fälle  von  Metrorrhagien  im  Wochenbette  zur 
Beobachtung  gekommen  seien.  Die  Blutungen  batten  sich 
mehrere  Tage  oder  selbst  mehrere  Wochen  nach  der  Geburt 
wiederholt  eingestellt,  in  zwei  Fällen  konnte  die  Ursache  leicht 
aufgefunden  und  entfernt  werden:  sie  bestand  in  einem  in 
dem  Uterus  zurückgebliebenen  Stück  Placenta;  in  einem 
dritten  Falle,  welcher  mit  dem  Tode  endete,  fand  sich  am 
Cervix  ein  grösseres  offenstehendes  Gefäss,  jedoch  kein 

Rest  der  Nachgeburt.  

Die  Fälle  waren  kurz^fcrW^pdf.a 
1)  Eine  Mehrgebärej^^Wii  dt^ii^hlilWjtNndigem  Kreis- 
sen  von  einem  7 Pfd./^ehweren  Kinde  ohne  igCAitere  Kunst- 
hiMfe  entbunden;  dia  sehr  IftbföeüPI&SAla  wia-de,  als  sie 
bereits  gelöst  im  Mut\etjpunde  lag,  wegen  B^tung  mit  der 
Hand  entfernt;  der  gö^iipite"BT0l?erlÄ<^^trug  ungefähr 
2 Pfund.  Achtzehn  Tacex>«adv_  totCfietm rt  trat  bei  der 
Wöchnerin  eine  ziemlich  heftige  Blutung  ein.  Bei  der  Un- 
tersuchung fand  Hr.  ff.  nach  Entfernung  der  in  dem  Introi- 
tus vaginae  und  in  der  Vagina  angesammelten  Blutcoagula, 
den  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Zweigroschenstückes 
geöffnet,  den  ganzen  Uterus  etwas  vergrössert,  in  demsel- 
ben, dicht  am  innern  Muttermunde,  eine  rauhere  hervorra- 
gende Stelle,  welche  abgelöst  sich  als  ein  wallnussgrosses 
Stück  Placenta  darstellte.  Am  Bande  desselben  verlief  ein 

MoBtUscbr.  f.  Geburt» k.  IMG.  Bd.  VII.  Hfl.  1.  j 
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klaffendes  Blutgefäss.  Nach  Hinwegnahine  dieses  Stückes 
stand  die  Blutung  und  die  Wöchnerin  erholte  sich  bald. 

2)  Bei  einer  19jährigen  Erstgebärenden , welche  nach 
14stündigcn  Wehen  ohne  Kunsthülfe  entbunden  war,  stellte 
sich  am  6ten  Tage  nach  der  Geburt  eine  Blutung  ein;  die- 
selbe wiederholte  sich  trotz  ruhiger  Lage  im  Bette  am  13ten 
und  15ten  Tage,  am  letztem  Tage  besonders  heftig.  Am 
17ten  Tage  wurde  llr.  H.  hinzugerufen;  er  fand  bei  der 
Untersuchung  wie  in  dem  vorigen  Falle  den  Muttermund 
geöffnet,  den  Uterus  gross;  aus  demselben  entfernte  er, 
dies  Mal  nicht  ohne  grosse  Mühe,  ein  etwa  Achtgroschen- 
stück  grosses  Stück  Placenta.  Nachdem  später  noch  ein 
ähnliches  Stück  abgegangen  war,  hörte  die  Blutung  auf  und 
die  Wöchnerin  erholte  sich  allmälig. 

Herr  H.  hob  hervor,  dass  in  den  beiden  mitgetheiltcn 
Fällen  die  Placenta  spontan  und  scheinbar  vollständig  ab- 
gegangen wäre,  und  dass  sich  dennoch  die  später  entfernten 
Stücke  sowohl  dem  äussern  Ansehn  nach  wie  nach  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  Placentarstlicke  darge- 
gestellt  hätten. 

Aehnliche  Erfahrungen  hatten  Herr  Mayer  sen.  und 
Ref.  gemacht,  letzterer  in  einem  Falle,  wo  er  sich  bestimmt 
bewusst  war,  dass  dio  Placenta  vollständig  und  ohne  Kunst- 
hülfe abgegangen  war  und  wo  in  der  dritten  Woche  nach 
der  Geburt  unter  heftiger  Blutung  ein  etwa  Thalerstück 
grosses  Placentastück  ausgestossen  wurde. 

3)  Her  dritte  Fall  des  Herrn  H.  betraf  eine  sonst  ge- 
sunde Frau  in  den  dreissiger  Jahren,  welche  am  14.  Juli 
zum  vierten  Male  entbunden  wurde.  Während  die  frühem 
Entbindungen  nach  der  Angabe  der  Gebärenden  regelmäs- 
sig verlaufen  waren,  stellte  sich  dies  Mal  das  Kind  in  der 
Schulterlage.  Die  Wendung  konnte  erst  zwei  Stunden  nach 
Abfluss  des  Fruchtwassers  gemacht  werden ; da  auch  nach 
dieser  Operation  die  Entwickelung  des  Kindes  zögerte, 
wurde  dasselbe  nach  2'5  Stunden  extrahirt.  Diese  letzte 
Operation  war  ziemlich  schwierig,  besonders  die  Zutage- 
förderung des  Kopfes,  die  jedoch  durch  blosse  Manualhülfe 
endlich  gelang;  das  stark  nsphyctischo  Kind  wurde  nach 
vielen  Bemühungen  wieder  belebt.  Nach  der  Geburt  trat 
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eine  Blutung  ein,  welche  die  Lösung  und  Hinwegnahme  der 
Placenta  nöthig  machte,  bei  welcher  Operation  zu  gleicher 
Zeit  ein  massiger  Einriss  in  die  vordere  Muttermundslippe 
constatirt  wurde.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  war  hier- 
nach ganz  befriedigend,  am  22  Juli  stellte  sich  indess  beim 
Aufstehn  aus  dem  Bette  abermals  eine  profuse  Blutung  ein, 
welche  das  Einlegen  eines  Tampons  nöthig  machte;  am  27. 
wiederholte  sich  der  Blutfluss,  ebenso  am  30.  Juli  und  am 
2.  und  4.  August.  Jedes  Mal  wurde  vergeblich  nach  der 
eigentlichen  Quelle  der  Blutung  geforscht;  die  dabei  auf- 
tretende Volumenszunahme  des  Uterus  liess  vermuthen,  dass 
auf  der  Innenfläche  dieses  Organs  sich  immer  wieder  sich  öff- 
nende Gefässlumina  befänden.  Am  10.  August  wurde  die 
Wöchnerin,  welche  inzwischen  sehr  schwach  und  anämisch 
geworden  war,  nach  dem  Elisabethkrankenhause  gebracht, 
und  starb  daselbst  am  17.  August,  33  Tage  nach  der  Ent- 
bindung, unter  den  Erscheinungen  der  äussersten  Blutleere, 
nachdem  dort  am  13.  August  noch  eine  sehr  heftige  Hämor- 
rhagie  sich  eingestellt  hatte.  Herr  H.  hatte  zwar  bei  wie- 
derholter Untersuchung  im  Leben  niemals  etwas  Fremdes 
in  dem  Uterus,  sondern  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt 
einen  kleinen  Einriss  in  dem  Muttermunde  gefühlt,  er  sprach 
aber  doch  die  Vermuthung  aus,  dass  auch  in  diesem  Falle 
ein  zurückgebliebener  Placentarest  die  Ursache  der  Blutung 
sein  möchte.  Diese  Vermuthung  wurde  durch  die  am  18ten 
August  angestellte  Section  (deren  Ergebniss  in  der  näch- 
sten Sitzung  mitgetheilt  wurde),  nicht  bestätigt.  Es  fand 
sich  nämlich  der  Uterus  frei  von  jedem  Inhalte,  normal  zu- 
rückgcbildet,  an  der  vordem  Fläche  des  Ganalis  cervicis 
eine  etwa  ein  Viergroschenstück  grosse  dünne,  gegen  das 
Licht  gehalten  durchscheinende  Stelle,  die  sich  durch  die 
strahlige  Anordnung  ihres  Gewebes  als  Narbe  documentirte. 
Etwa  in  ihrer  Mitte  befand  sich  eine  erbsengrosse,  ziemlich 
fest  adhärirende  Faserstoffgerinnung,  nach  deren  Hinweg- 
nahme man  ein  offenes  Gefässlumen  erblickte,  in  welches 
man  eine  Sonde  weit  hineinschieben  konnte.  Eine  genauere 
Betrachtung  der  Tbeile  ergab  nun,  dass  man  sich  mit  der 
Sonde  in  einem  Ausläufer  eines  in  dem  Bindegewebe  zwi- 
schen Blase  und  Uterus  gelegenen  enorm  ectatischen  ve- 
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nösen  Gefässnetzes  befand,  dessen  einzelne  Zweige  von  der 
Dicke  einer  Rabenfeder  waren,  sich  ganz  mit  Faserstoffge- 
rinnungen  ausgefüllt  zeigten  und  schon  auf  den  ersten  Blick 
sich  als  dicke  blaue  Stränge  markirten.  Auch  weiterhin  in 
der  Nachbarschaft  sah  man  die  Venen  ebenso  ausgedehnt, 
z.  B.  in  den  Ligg.  uteri  latis,  in  welchen  ganz  ungewöhnlich 
und  gänzlich  thrombirte  Gefässe  dieser  Art  zu  den  beiden 
Eierstöcken  verliefen.  Im  Uebrigen  waren  die  inneren  und 
äusseren  Genitalien  unversehrt  und  bot  der  übrige  I.eichen- 
befund  ausser  den  Zeichen  einer  grossen  Blutleere  nichts  Be- 
merkenswerthes  dar.  Nach  dem  Obductionsresultate  er- 
klärte sich  Hr.  R.  den  Hergang  der  Sache  so,  dass  bei  der 
Geburt,  in  specie  bei  der  Extraction  des  voluminösen  Kopfes, 
ein  im  Canalis  cervicis  verlaufendes  Gefäss  angerissen,  dass 
dessen  Verschluss  durch  die  Bildung  der  beschriebenen 
Narbe  verhindert  worden  war,  und  dass  so  trotz  Anwen- 
dung der  stärksten  Styptica  bei  jedesmaliger  Losstossung 
des  neugebildeten  Blutpfropfes  immer  wieder  Blutungen 
eintraten,  die  zuletzt  den  lethalen  Ausgang  herbeifübrten. 

Von  anderer  Seite  wurde  in  der  Gesellschaft  noch  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  spätere  Blutungen  im  Wo- 
chenbette zuweilen  auch  durch  Vorhandensein  von  verhal- 
tenen Fibrincoagulis  im  Uterus  und  deren  Ausstossung  be- 
dingt würden.  So  sah  Herr  Wegscheider  in  der  vierten 
Woche  nach  einer  Zwillingsgeburt  unter  heftiger  Blutung 
den  Ahgang  eines  pflaumengrossen  derben  Faserstoflge- 
rinnsels. 

Herr  Hecker  berichtete  folgenden  Fall  von  muthmass- 
licher  Graviditas  abdominalis.  Eine  Frau  aus  Oder- 
berg, 39  J.  alt,  verheirathet,  früher  stets  gesund  und  stets 
regelmässig  menstruirt,  hatte  fünf  Mal  geboren.  Im  Octo- 
ber  1853  blieb  die  bis  dahin  regelmässige  Periode  drei  Mal 
hintereinander  aus  und  stellten  sich  die  gewöhnlichen  Zei- 
chen der  Schwangerschaft  ein,  welche  aber  dies  Mal  von 
anomalen  Empfindungen  im  Unterleibe  begleitet  waren. 
Nach  drei  Monaten  kehrte  die  Periode  wieder.  Als  das 
Alter  der  Frucht  auf  fünf  Monate  berechnet  werden  konnte, 
traten  Wehen  ein,  welche  3 — 4 Tage  andauerten,  indess 
zu  keinem  Abortus  führten.  Es  folgte  vielmehr  ein  vier- 
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wöchentliches  Kranksein,  in  welchem  ein  Abgang  von  circa 
2 Quart  Eiter  und  Blut  aus  dem  Mastdarm  stattbatte.  Der 
Leib  wurde  hiernach  flacher,  die  Kindesbewegungen  dauer- 
ten aber  noch  zwei  Monate  fort  bis  zum  Mai  1854,  wo  das 
Kind,  der  Empfindung  der  Frau  nach,  starb.  Von  da  an 
folgte  ein  relatives  Wohlbefinden.  — So  weit  gingen  die 
Mittheilungen  der  Patientin,  welche ‘allerdings  wegen  ihrer 
Unvollstiindigkeit  wenig  Schlüsse  erlaubten.  Die  Kranke 
bemerkte  noch,  dass  ihre  bisherigen  Aerzte  sämmtlich  auf 
Bauchschwangerschaft  erkannt  hätten.  — Die  von  Herrn  H. 
vorgenommene  Untersuchung  der  kleinen,  übrigens  gut  ge- 
nährten Frau  ergab,  dass  der  Unterleib  einen  Tumor  ent- 
hielt, ähnlich  einem  im  siebenten  Monate  schwängern  Uterus. 
Der  Tumor  fühlte  sich  uneben  an,  so  dass  man  dem  Gefühl 
nach  ganz  deutlich  kleine  Theile  sowie  einen  Kopf  unter- 
scheiden konnte.  Bei  der  iunern  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  die  Portio  vaginalis  derb  war  und  ziemlich  nach  hin- 
ten stand;  auf  dem  vorderen  Scheidengewölbe  lag  die  frag- 
liche Geschwulst  fest  auf.  Die  Sonde  in  den  Uterus  ein- 
zuführen gelang  nicht.  Hr.  ff.  fügte  hinzu,  dass  jedenfalls 
eine  wiederholte  Untersuchung  der  Frau,  die  auszuführen 
nicht  möglich  war,  nothwendig  gewesen  wäre,  um  zu  einer 
definitiven  Diagnose  zu  gelangen,  dass  im  Besonderen  der 
beschriebene  Tumor  möglicher  Weise  einem  Ovarium  ange- 
hören konnte,  dass  wenigstens  die  objective  Untersuchung 
nicht  genug  Anhaltspunkte  gewährt  hätte,  um  mit  Bestimmt- 
heit zwischen  extrautcriner  Gravidität  und  Tumor  ovarii 
zu  unterscheiden. 

Herr  Pesch  berichtete  von  einer  Frau,  welche  früher 
zwei  Mal  gesunde  Kinder  und  zwei  Mal  Fehlgeburten  ge- 
habt hatte.  Vor  vier  Wochen  wurde  dieselbe  von  einem 
Mädchen  entbunden,  welches  im  Gesicht  und  an  verschie- 
denen Theilen  des  Köipers  mehrere  Flecke  hatte,  die  auf 
den  ersten  Blick  wie  Telangiektasien  aussahen.  Am  an- 
dern Tage  waren  diese  Flecke  oberflächlich  verschorft,  ei- 
terten aber  unter  dem  Schorfe.  Eine  derartige  Eiterung 
im  Gesicht  griff  in  der  Tiefe  um  sich,  führte  zum  Oberkie- 
ferknochen und  heilte  erst,  nachdem  ein  Zahn  ausgestossen 
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war.  Das  Kind  war  gegenwärtig  ganz  gesund,  Verdacht 
auf  Syphilis  congenita  fand  keine  Begründung. 

Herr  Simon  warf  die  Frage  auf,  ob  Condylomata  lata 
bei  Fluor  albus  benignus  entstehen  könnten;  er  hatte  der- 
gleichen bei  einer  jungen  Frau  beobachtet,  wo  alle  Um- 
stände gegen  eine  Ansteckung  sprachen.  Herr  Mayer  sen. 
hielt  die  Entstehung  v<5n  breiten  Condylomen  durch  blosse 
Unreinlichkeit  nach  seinen  Erfahrungen  für  vollkommen 
möglich  und  führte  an,  dass  nach  Mittheilungen  von  Mili- 
tärärzten bei  Soldaten,  die  sich  durchgeritten  hätten,  nicht 
selten  nur  durch  Mangel  an  Reinlichkeit  dergleichen  Con- 
dylome am  After  entständen.  Die  meisten  übrigen  Mitglieder 
bezweifelten  diese  Entstehungsursache  der  Condylome  und 
hielten  die  Specihcität  derselben  aufrecht. 


Sitzung  vom  XI.  September  1855. 

Herr  Uecker  machte  die  folgenden  Mittheilungen  über 

Ein  schrägverengtes  Becken  mit  durch  chronische 
Entzündung  bedingter  Synostose  der  rechten 
Kreuzdarmbeinfuge. 

(Hierzu  eine  Abbildung.) 

Am  10.  März  1855  meldete  sich  in  der  König!.  Ent- 
bindungsanstalt ein  30jähriges  zum  ersten  Male  schwange- 
res Dienstmädchen  von  kleiner  Statur  zur  Aufnahme.  Sie 
gab  an,  ihre  Periode,  die  erst  mit  22  Jahren  eingetreten, 
dann  aber  regelmässig  alle  4 Wochen  wiedergekehrt  sei, 
zuletzt  im  September  1854  gehabt  zu  haben,  und  glaubte 
deshalb,  ihre  Niederkunft  im  Juni  erwarten  zu  können. 
Die  äussere  Untersuchung  ergab  einen  in  der  Nabelhöhe 
stehenden  Uterus,  einen  noch  nicht  veränderten  Nabel  und 
straffe  Bauchdecken;  bei  der  inneren  zeigte  sich  die  Vagina 
eng,  die  Portio  vaginalis  5'"  lang,  der  Muttermund  geschlos- 
sen, das  Schcidengewöibe  leer;  zu  gleicher  Zeit  bemerkte 
man  aber,  dass  das  Becken  in  seinem  Eingauge  verengt 
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»ir,  denn  man  konnte  das  Promontorium  ohne  grosse  Mühe 
cut  dem  Zeigefinger  erreichen.  Bei  einer  vorläufigen  Bek- 
keotnessung,  die  nur  deshalb  fluchtig  ausgeführt  wurde, 
weil  man,  durch  Erfahrungen  belehrt,  die  Person  durch  eine 
zu  Lange  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  nicht  abschrecken 
wollte,  und  mit  Bestimmtheit  darauf  rechnete,  in  den  näch- 
sten Tagen  mit  grösserer  Genauigkeit  verfahren  zu  können, 
erhielt  man  eine  Conjugata  diagoualis  vou:  3"  10'"  und 
kannte  deshalb  die  Länge  der  Conjugata  vera  auf  etwa  3" 
2—3'"  an  nehmen.  Nach  diesem  Resultate  eröffnete  man 
der  Schwangeren,  dass  sie,  wenn  sie  nicht  eine  sehr 
schwere  Entbindung  überstehen  wollte,  sich  der  Operation 
der  künstlichen  Frühgeburt  werde  unterwerfen  müssen,  auf 
welchen  Vorschlag  sie  auch  einzugehen  schien ; sie  liess  sich 
jedoch  in  der  nächsten  Zeit  nicht  wieder  sehen  und  erklärte 
sehr  bald  darauf,  ihre  Niederkunft  in  der  Stadt  abhalten 
zu  wollen.  Am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  gerieth  sie  in 
die  Behandlung  eines  unserer  bewährtesten  Praktiker  und 
eines  verehrten  Mitgliedes  unserer  Gesellschaft,  des  Herrn 
Geh.  Rath  Pactsch,  dessen  Hülfe  auch  bei  der  Entbindung 
ia  Anspruch  genommen  wurde,  und  war  derselbe  so  freund- 
lich, mir  folgende  Data  Uber  den  Hergang  dabei  mitzutbei- 
len.  ln  der  Nacht  vom  9.  auf  den  10.  Juli  begann  die  Ge- 
burtstbätigkeit,  die  Wehen  waren  aber  in  den  nächsten  Ta- 
gen so  schwach  und  unergiebig,  dass  der  Muttermund  am 
12.  erst  zu  der  Grösse  einer  Erbse  sich  erweitert  hatte; 
darauf  bewirkten  kräftigere  Wehen  nach  Ablauf  von  24 
Stunden  eine  Ausdehnung  desselben  bis  über  2"  im  Um- 
fange, und  man  konnte  nun,  besonders  nachdem  an  dem- 
selben Tage,  dem  13.,  gegen  Mittag  der  Blaseusprung  er- 
folgt war,  deutlich  die  Pfeilnaht  des  mit  einem  kleinen 
Segmente  im  Beckeneingange  stehenden  Kopfes  im  ersten 
schrägeu  Durchmesser  verlaufend  fühlen.  Auch  konnte  Ilr. 
P.  nun  seine  am  Ende  der  Schwangerschaft  gestellte 
Diagnose,  dass  es  sich  um  ein  durch  Erkrankung  der  rech- 
ten Kreuzdarmbeinfuge  schrägverengtes  Becken  handele, 
(»estätigt  finden,  indem  er  sich  überzeugte,  dass  von  dieser 
Stelle  aus  abnorme  Massen  den  Baum  des  Beckeneinganges 
verkleinerten.  Auf  Grund  dieses  Befundes  und  im  Hinblick 
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auf  die  bisherige  Erfoglosigkeit  der  kräftigsten  Wehen, 
wurde  am  Nachmittag  des  13.  bei  vollständig  eröfinetem 
Muttermunde  die  Zange  applicirt;  der  mit  derselben  gut 
gefasste  Kopf  war  aber  nach  12  — 15  kräftigen  Tractionen 
kaum  merklich  tiefer  gerUckt,  und  ein  nach  4 Stunden  wie- 
derholter Versuch,  ihn  mit  dem  genannten  Instrumente  zu 
extrahiren,  blieb  ebenso  erfolglos.  Da  inzwischen  das  Le- 
ben des  Kindes  erloschen  war,  wurde  der  Kopf  zwischen 
den  ZangenlöfFeln  perforirt,  und  nun  gelang,  nachdem  viel 
Gehirn  ausgeflossen  war,  die  Zutageförderung  desselben 
ohne  grosse  Schwierigkeit;  der  übrige  mässig  entwickelte, 
aber  einem  ausgetragenen  Kinde  angehörige  Körper  und 
die  Nachgeburt  folgten  unter  einiger  NachhUlfe  bald.  Die 
Mutter  konnte  sich  von  dem  enormen  Kraftaufwand  bei  der 
Geburt  nicht  erholen,  sie  starb  vielmehr,  ohne  dass  ent- 
zündliche Erscheinungen  vorangegangen  wären,  am  2ten 
Tage  nach  der  Entbindung  an  Paralyse  des  Nervensystems. 
Mit  anerkennenswerther  Aufopferung  unterzog  sich  Herr  P. 
der  Mühe,  das  Becken  aus  der  Leiche  herauszuschneiden, 
und  hatte  dann  die  Güte,  es  mir  mit  dem  Kindesschädel 
zur  genaueren  Untersuchung  zu  übersenden.  Dieselbe  hat 
zu  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

An  dem  noch  mit  den  Weichtheilen  ausgekleideten 
Präparate  bemerkte  man  einmal,  dass  die  Schambeinfuge 
nicht  der  Mitte  des  Vorbergs  gerade  gegenüberlag,  sondern 
dass  sie  etwas  nach  links  gerückt  war,  dann  aber,  dass 
die  Weichtheile  des  rechten  Hüftbeins  auf  seiner  inneren 
wie  äusseren  Fläche  eine  abnorme  Dicke  hatten,  dem  Mes- 
ser einen  eigentbümlichen  Widerstand  entgegensetzten  und 
nur  in  Scheiben,  die  sich  genau  wie  Knorpel  schnitten, 
entfernt  werden  konnten;  besonders  an  der  Verbindungs- 
stelle dieses  Knochens  mit  dem  Kreuzbein,  auf  der  Syraphy- 
sis  sacro-iliaca , lagen  dicke  derartige  Massen  auf,  die  den 
Beckenraum  von  dort  her  verkleinerten,  und  ihrer  Analogie 
mit  der  speckigen  Infiltration  der  Weichtheile  bei  Tumor 
albus  wegen  als  I’roducte  chronischer  Entzündung  ange- 
sprochen werden  mussten,  um  so  mehr,  als  man  nach  Ab- 
tragung mehrerer  derartigen  Scheiben  auf  viele  etwa  erb- 
sengrossc  Höhlen  stiess,  die  mit  eingedicktem  Eiter  erfüllt 
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«aren.  Unter  dem  Mikroskope  erhielt  man  von  dem  patho- 
logischen Producte  Bilder,  wie 'sie  ein  im  Uebergange  zu 
Knorpel  begriffenes  Bindegewebe  zu  liefern  pflegt.  Die 
Abtragung  dieser  speckigen  Massen  mit  dem  Messer  bot  so 
viele  Schwierigkeiten  dar,  dass  man  vorläufig  darauf  ver- 
achten musste,  eine  nähere  Einsicht  in  die  Beschaffenheit 
der  von  ihnen  verdeckten  Verbindung  beider  genannten 
Knochen  zu  gewinnen.  Ein  Genaueres  konnte  erst  das 
trockene  Präparat  lehren.  Nachdem  dasselbe  auf  der  Ana- 
tomie hergestellt  worden  war,  ist  ein  Becken  zu  Tage  ge- 
kommen, welches  durch  die  beifolgende,  nach  einer  Photo- 
graphie gefertigte  Abbildung  ungefähr  in  halber  Grösse  wie- 
dergegeben worden  ist.  Es  wiegt  mit  den  beiden  Lenden- 
wirbeln, die  sich  daran  befinden,  genau  1 Pfund,  ist  von 
rem  weisser  Farbe  und  macht  im  Allgemeinen,  abgesehen 
von  seiner  gleich  näher  zu  erörternden  Deformität,  den 
Eindruck  eines  allgemein  zu  kleinen  Beckens;  in  wie  weit 
dieser  sich  bei  der  Ausmessung  bestätige,  werden  die  Masse 
weiter  unten  darthun.  Während  nun  die  Knochen  seiner 
linken  Hälfte  durchaus  keine  Texturerkrankung  nachvveisen 
lassen,  so  bietet  dagegen  die  rechte  auffallende  Anomalien 
dar.  Zunächst  sieht  man  die  rechte  Hüftbeinschaufel  er- 
krankt, denn  sowohl  ihre  innere,  wie  besonders  ihre 
äussere  Fläche,  die  leider  nicht  bildlich  dargestellt  werden 
konnte,  entbehren  der  normalen  Glätte,  welche  durch  die 
verschiedenen  Formen  der  Osteophytbildung  verloren 
gegangen  ist;  auf  ersterer  finden  sich  theils  zackige,  sta- 
lactitenförmige  Knochenhervorragungen,  wie  an  dem  vor- 
deren Rande  (a),  der  dadurch  wie  zerfressen  erscheint, 
und  gegenüber  dem  rechten  Processus  trnnsversus  des  letz- 
ten Lendenwirbels  (a),  theils  ist  das  pathologische  Product 
zu  einer  moosartigen  Auflagerung  ossificirt,  wie  bei  b,  b, 
wo  es  in  grubigen,  durch  Knochenschwund  erzeugten  Ver- 
tiefungen aufliegt.  Dasselbe  Verhalten  stellt  sich  auch  auf 
der  äusseren  Fläche  dar,  wo  besonders  dicht  oberhalb  der 
rechten  Pfanne,  deren  Innenfläche  ganz  normal  ist,  die 
Knochenneubildung  viele  Unebenheiten  und  Vorsprünge  er- 
zeugt hat,  wogegen  weiter  nach  hinten  eine  mehr  gleich- 
massige  Auflagerung,  die  überall  durch  kleine,  etwa  stesk- 
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nadelknopfgrosse,  in  den  Knochen  mehr  oder  weniger  tief 
eindringende  Ernährungslöcher  durchbrochen  wird,  zu 
Stande  gekommen  ist.  Durch  diese  verschiedenen  Auflage- 
rungen hat  der  ganze  Knochen  an  Dicke  zugenommen,  was 
besonders  Uber  der  Mitte  des  grossen  Hüftausschnittes  recht 
auffällig  ist,  wo  der  Unterschied  in  der  Dicke  zwischen 
rechts  und  links  circa  5'"  beträgt.  Der  Prozess  der  chroni- 
schen Entzündung  hat  sich  aber  nicht  auf  die  Darmbein- 
schaufel beschränkt,  sondern  seine  Spuren  sind  an  der 
hinteren  rechten  Beckenwand  auf  das  Deutlichste  zu  ver- 
folgen: der  entsprechende  Querfortsatz  wie  der  obere  Ge- 
lefikfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels,  ebenso  wie  die 
rechte  Hälfte  der  vorderen  Fläche  seines  Körpers  sind  durch 
Knochenauflagerung  rauh;  letztere  erstreckt  sich  dann  wei- 
ter abwärts  auf  die  vordere  Fläche  des  Kreuzbeins  rechter- 
seits,  ist  z.  B.  am  ersten  falschen  Wirbel  sehr  bemerkbar, 
hat  das  erste  Foramen  sacrale  anterior,  welches  in  der 
Zeichnung  in  Folge  der  Perspective  fast  vollständig  ver- 
schwunden ist,  von  unten  her  verkleinert,  und  kann  auch 
noch  weiter  abwärts  verfolgt  werden.  Das  Wichtigste  aber 
ist,  dass  von  der  rechten  Kreuzdarmbeinfuge  keine  Spur 
aufgefunden  werden  kann,  dass  man  vielmehr  eine  voll-  ' 
ständige  Synostose  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbeine  an 
dieser  Stelle  bemerkt,  welche  nirgends  den  Ort  der  frühe- 
ren knorpeligen  Verbindung  erkennen  lässt. 

Aus  dieser  Verschmelzung  sind  nun  folgende  Gestalt-  * 
Veränderungen  des  Beckens  hervorgegangen,  die  in  der 
Zeichnung  sehr  anschaulich,  überdies  aus  analogen  Fällen 
so  bekannt  sind,  dass  sie  nur  angedeutet  zu  werden  brau- 
chen. Die  ganze  rechte  Beckenseite  erscheint  nach  oben 
und  hinten  ausgezogen,  so  dass  ihre  einzelnen  Theile  hin- 
ter den  correspondirenden  der  linken  Hälfte  etwas  zurück- 
weichen, und  zugleich  ein  Weniges  höher  liegen,  wie  das 
Tuber  ischii,  das  Acctabulum,  die  Spina  ant.  sup. , die 
Tuberositas;  die  rechte  Linea  arcuata  verläuft  bis  zu  der 
Stelle,  wo  man  sich  die  Kreuzdarmbeinfugo  denken  muss, 
gestreckter  als  die  linke,  um  dort  ziemlich  schrofT,  etwa 
unter  einem  Winkel  von  100°  auf  das  Kreuzbein  überzugehen, 
während  die  linke  an  derselben  Stelle  eine  viel  sanftere 
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Biegung  zeigt.  Der  Ort,  wo  beide  Linien  Zusammentreffen, 
die  Symphyse,  liegt  nicht  gerade  vor,  sondern  etwas  links 
von  der  Mitte  des  Promontorium.  Die  rechte  Darmbein- 
schaufel hat  in  Folge  der  Streckung  eine  geringere  Aushöh- 
lung als  die  linke,  erscheint  auch  weniger  steil  aufgerich- 
tet, weicht  aber  in  ihren  Grössenverhältnissen  nicht  sehr 
auffallend  von  dieser  ab,  denn  es  beträgt: 

Die  Entfernung  von  der  Spin.  ant.  sup.  zum  Tuberc. 

ileo.  pect,  reebterseits  2"  10'", 

dieselbe  linkerseits  3"  2'", 

die  Entfernung  von  der  Spin.  ant.  sup.  von 

der  Spin.  post.  sup.  rechterseits  4"  10'", 
dieselbe  linkerseits  5"  2'", 

die  Entfernung  von  dem  höchsten  Punkte  der 
Grist.  os.  il.  zur  Mitte  der  Linea 
arcuata  rechterseits  3"  6'", 

dieselbe  linkerseits  3"  2'". 

Die  hintere  Beckenwand  ist  in  ihrer  Längenaxe  etwas 
nach  der  rechten  Seite  hin  gedreht,  doch  ist  diese  Dislo- 
cation  so  geringfügig,  dass  man  bei  einer  oberflächlichen 
Untersuchung  leicht  die  vordere  Fläche  derselben  als  genau 
nach  vorn  sehend  annehmen  könnte,  ihre  einzelnen  Theilo 
zeigen  verschiedene  Anomalien.  Der  letzte  Lendenwirbel 
nimmt  durch  die  flügclförmige  Ausbreitung  seines  linken 
Querfortsatzes  (c  in  der  Zeichnung)  an  der  Verbindung  der 
hinteren  mit  der  seitlichen  Beckenwand  Theil,  und  hat  so 
einseitig  die  Stelle  eines  Kreuzwirbels  übernommen,  ohne 
dass  eine  Verschmelzung  dieses  Flügels  mit  dem  des  ersten 
Kreuzwirbels  zu  Stande  gekommen  wäre;  vielmehr  sind  sie 
durch  eine  Furche  von  einander  getrennt,  haben  jedoch 
durch  ihr  Zusammentreten  ein  Loch  erzeugt,  das  sich  ge- 
nau wie  ein  vorderes  Kreuzbeinloch  verhält.  Mit  dem  pa- 
thologischen Processe  im  Zusammenhänge  erscheint  seine 
rechte  Seite  sowie  die  des  vorletzten  Lendenwirbels  etwas 
herabgezogen,  und  man  bemerkt  dort  ausserdem  eine  ge- 
ringere Höhe  seines  Körpers;  sie  beträgt  nämlich  rechts 
10'",  links  11'",  ein  Unterschied,  der  gewiss  zum  Thoil  auf 
Rechnung  der  Krankheit  zu  setzen  ist,  wenn  sich  auch 
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links  schon  durch  die  flügelförraige  Ausbreitung  des  Quer- 
fortsatzes eine  stärkere  Entwickelung  bekundet. 

Das  Kreuzbein,  das  aus  5 falschen  Wirbeln  besteht, 
und  mit  einem  normalen,  10'"  langen,  aus  3 Knochen  be- 
stehenden Steissbein  verbunden  ist,  hat,  wie  schon  er- 
wähnt, in  Folge  der  Verschmelzung  mit  dem  Hüftbeine, 
seine  Richtung  wenig  verändert;  seine  vordere  Fläche, 
die  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  von  der  des  letzten 
Lendenwirbels  nach  hinten  zurückweicht,  so  dass  man  beim 
ersten  Anblick  geneigt  ist,  die  Verbindung  dieses  mit  dem 
vorletzten  Lendenwirbel  für  das  Promontorium  zu  halten, 
ist  von  oben  nach  unten  weniger  ausgehöhlt,  als  im  nor- 
malen; seine  Concavität  von  einer  Seite  zur  andern  ist  nur 
links  deutlich,  während  rechts  die  Seitenwand  gegen  die 
Mitte  etwas  zurücksteht;  die  4 vorderen  Kreuzbeinlöcher 
der  rechten  Seite  sind  mit  Ausnahme  der  ersteren,  dessen 
durch  Knochenauflagerung  bewirkte  Verkleinerung  schon 
weiter  oben  ungefübrt  ist,  genau  eo  gross,  wie  die  ent- 
sprechenden linksseitigen.  In  Bezug  auf  die  Längen -Un- 
terschiede der  rechten  und  linken  Seite  mögen  folgende 
Masse  hier  ihre  Stelle  finden: 

Entfernung  von  der  Mitte  des  Promontorium  nach  dem  un- 
tersten Punkte  der  linken  Symph.  sacro-iliaca 

- 2"  3"', 

„ von  derselben  Stelle  und  in  der- 
selben Richtung  zum  correspondiren- 
den  Punkte  nach  rechts  gemessen  = 1"  10'", 
„ der  Mitte  des  Kreuzbeins  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Kreuzbein- 
loche gemessen  vom  linken  Rande  =1"  9'", 

dieselbe  vom  rechten  Rande = 1"  4'", 

dieselbe  zwischen  dem  zweiten  und 

dritten  Kreuzbeinloche  links  = 1"  4'", 

rechts  =1"  2"'. 

Zwischen  dem  3ten  und  4ten  Krcuzbeinloche  ist  die 
Entfernung  gleich  und  beträgt  1"  1'". 

Der  Abstand  von  dem,  wie  aus  der  Zeichnung  erhellt, 
sehr  tief  stehenden  Promontorium  bis  zur  Kreuzbeinspitze 
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st  = 3",  die  Breite  an  der  Basis,  die  natürlich  nur  ap- 
proximativ gemessen  werden  kann,  circa  3"  8'". 

Auf  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  sieht  tnan 
dieselbe  gleichmüssige  Gestaltung  der  vier  correspondiren- 
den  For.  sacral.  post.,  nur  befindet  sich  rechtcrseits  nach 
aussen  von  dem  ersten  eine  anomale,  2'"  irn  Umfange  hal- 
tende Oeflnung,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  in  einer 
Sichtung  nach  Aussen  ungefähr  in  den  Knochen  ein- 
dringt.  Der  oberste  falsche  Wirbel  verbindet  sich  auf  bei- 
den Seiten  in  gleicher  Weise  durch  obere  Gelenkfortsätze 
mit  der  entsprechenden  unteren  des  letzten  Lendenwirbels, 
und  von  den  Proc.  spinosis  spuriis  treten  die  beiden  ersten 
«ehr  deutlich  hervor;  von  diesen  liegt  der  obere  ziemlich 
in  gleicher  Höhe  mit  den  beiden  Spin.  post,  sup.,  und 
zwar  ist  er  von  der  linken  1"  2"',  von  der  rechten  1" 
entfernt. 

Durch  die  krankhafte  Veränderung  der  rechten  Becken- 
<eite  ist  nun  eine  schräg  ovale  Form  des  Beckens  zu  Stande 
gekommen,  deren  Grad  durch  die  folgenden  vergleichenden 
Masse  genauer  bestimmt  wird: 

Entfernung  des  Proc.  spin.  des  letzten  Lendenwirbels  von 
der  Spin.  post.  sup.  rechts  = 1"  5"', 

links  = 1 " 6}'", 

„ desselb.  Punktes  vom  tiefsten  Punkte 

des  Tuber  isebii  rechts  = 5"  10"', 

links  = 6"  1'", 

„ desselben  Punktes  von  der  Spin. 

ant.  sup.  rechts  = 4"  10"', 

links  = 5"  6'", 

„ der  Spin.  ant.  sup.  rechts  von  der 

Spin.  post.  sup.  links  = 5"  10'", 

„ der  Spin.  ant.  sup.  links  von  der 

Spin.  post.  sup.  rechts  = 6"  8'", 

„ der  Spin.  ant.  sup.  rechts  von  der 

Mitte  des  Promontoriums  = 3"  11'", 

der  Spin.  ant.  sup.  links  von  der 
Mitte  des  Promontoriums  = 4"  7'", 

„ des  rechten  Tuber  ischii  von  der 

linken  Spin.  post.  sup.  = 5"  7"', 
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Entfernung  des  linken  Tuber  ischii  von  der  rechten  Spin. 

post.  sp.  = 6"  2"'. 

Die  Ausmessung  der  einzelnen  Beckenräume  hat  fol- 
gende Werthe  ergeben:  , 

A.  Grosses  Becken: 


Entfernung  der  Spin.  ant.  sup.  von  einander 

3=  6" 

10'", 

n 

der  Crist.  os.  il.  „ „ 

= 8" 

3'", 

der  rechten  Spin.  ant.  sup.  zur  Mitte 

des  oberen  Randes  der  Symphyse 

— i“ 

7'", 

des  linken  dahin 

= 4“ 

6'". 

Höhe  des  grossen  Beckens  von  der  Crist.  os.  il. 

zum  Tuber  ischii  rechterseits 

= 6“ 

6"', 

linkerseits 

= 6“ 

10'". 

B. 

Kleines  Becken: 

a.  Beckeneingang: 


Conjugata 

= 3" 

3“', 

Qucrd  urchmesser 

= 4" 

1“', 

Erster  schräger 

= 4" 

2'", 

' Zweiter  „ 

= 4" 

i"' 
2 * 

Entfernung  der  Mitte  des  Promont. 

vom  Tuberc.  ileo.  pect. 

links 

= 3" 

1"', 

• rechts 

= 2" 

ii'" 
*2  > 

vom  Tuberc.  il.  pect,  zur  Mitte  des  oberen  Ran- 

des  der  Symphyse  links 

= 2" 

rechts 

« 2" 

2'". 

b.  Beckenweite: 

Gerader  Durchmesser 

— 4" 

1'", 

Querdurchmesser 

= 3" 

7'", 

Erster  schräger 

= 4" 

5'", 

Zweiter  „ 

= 3" 

10"'. 

c.  Beckenenge: 

Gerader  Durchmesser 

= 3" 

11"', 

Querer  „ 

= 3" 

3"' 

Entfernung  der  Spitze  des  Kreuzbeins  von 

der  Spina  ischii 

rechts 

= 1" 

11'", 

links 

= 2" 

5'". 

d.  Beckenausgang: 

Gerader  Durchmesser 

- 3" 

3'« 

Querer  „ 

= 3" 
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Zu  diesen  Massen  fügen  wir  noch  folgende  hinzu: 
Entfernung  vom  Lig.  arcuat.  inf.  zur  Mitte  des  Promontor. 

(Diagonalconjugata)  = 3"  8'", 

Höbe  des  kleinen  Beckens  von  der  Linea  arcuata  int.  zum 
Tuber  ischii  rechts  = 4", 
links  =»  4". 

Höhe  der  Symphyse  = 1"  4'". 

Eine  kurze  Betrachtung  der  angegebenen  Zahlen  zeigt, 
dass  das  vorliegende  Becken  unter  die  in  massigem  Grade 
schräg-ovalen  zu  zählen  ist;  denn  die  Differenzen  zwischen 
den  correspondirenden  Entfernungen  sind  im  Ganzen  nicht 
sehr  gross,  wenigstens  bedeutend  kleiner,  als  sie  unter  Um- 
ständen bei  derartig  veränderten  Becken  sein  können;  unter 
Anderen  ist  der  rechte  schräge  Durchmesser  der  Becken- 
weite nur  V“  grösser,  als  der  linke  (die  schrägen  Durch- 
messer des  Beckeneingangs  zeigen  deshalb  eine  so  geringe 
Differenz,  weil  die  Linea  arcuata  rechts  sehr  stark  nach 
aussen  verläuft),  während  in  anderen  Fällen,  wie  bekannt, 
hter  ein  Unterschied  von  1"  und  darüber  vorkommt.  Zu 
gleicher  Zeit  aber  findet  der  oben  erwähnte  allgemeine 
Eindruck,  wonach  das  Becken  zu  den  allgemein  zu  klei- 
nen zu  zählen  sein  dürfte,  in  der  Messung  seine  volle  Be- 
stätigung; sämmtliche  Durchmesser  des  grossen  wie  kleinen 
Beckens  fallen  um  ein  Beträchtliches  unter  das  Normale, 
und  kann  diese  Verkleinerung  unmöglich  auf  Rechnung  der 
pathologischen  Veränderung  gesetzt  werden,  da  sie  auch 
diejenigen  Masse  betrifft,  die  unter  dieser  Voraussetzung 
mindestens  die  Norm  erreichen  müssten,  wie  der  erste 
schräge  Durchmesser  des  Beckeneingangs  (4"  2'"),  derselbe 
der  Beckenvveite  (4"  5'")  u.  s.  w. 

Fragt  man  nun  nach  der  Ursache  der  Gestaltverände- 
rung des  Beckens,  so  würde  zu  entscheiden  sein,  ob  die- 
selbe direct  von  der  Erkrankung  der  rechten  Beckenseite 
abzuleiten  ist,  oder  ob  ein  ursprüngliches  Fehlen  resp.  eine 
mangelhafte  Entwickelung  der  rechten  Kreuzbeinflügel  an- 
zunehmen, zu  welcher  dann  später  die  chronische  Entzün- 
dung hinzugekommen  wäre.  Für  die  letztere  Annahme 
sprechen  aber  keine  Gründe,  denn  es  würde  sich  dann 
gewiss  eine  beträchtlichere  Deformität  ausgebildet  haben, 
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als  hier  vorliegt;  vielmehr  ist  mit  grösserer  Wahrscheinlich- 
keit zu  schliessen,  dass  durch  den  entzündlichen  Process 
die  allmälige  Resorption  der  knorpligen  Verbindung  an  der 
erkrankten  Seite,  so  wie  der  Knochendefect,  wie  er  aus 
den  Differenzen  zwischen  der  rechten  und  linken  Kreuz- 
beinhälfte erhellt,  und  durch  diese  wiederum  die  Verschie- 
bung des  Beckens  bewirkt  worden  ist.  In  welche  Zeit 
der  Anfang  der  bei  der  Entbindung  noch  floriden  Erkran- 
kung gefallen  ist,  darüber  fehlen  alle  Anhaltspunkte,  da 
anamnestische  Momente  bei  der  Person,  die  vor  einigen 
Jahren  von  ausserhalb  nach  Berlin  gekommen  war,  nicht 
eruirt  werden  konnten;  es  liegt  in  dieser  Beziehung  nichts 
weiter  vor,  als  dass  ein  früherer  Brotherr  derselben  ein  un- 
bedeutendes Hinken  an  ihr  beobachtet  haben  will,  als  sie 
in  seinem  Dienste  stand,  ein  Fehler,  der  entweder  sehr 
unbedeutend  gewesen,  oder  später  verschwunden  sein  muss, 
da  weder  in  der  Entbindungs-Anstalt  noch  von  Hrn.  Paetsch 
etwas  der  Art  bemerkt  worden  ist. 

Was  endlich  den  Schädel  des  Kindes  betrifft,  so  sind 
im  getrockneten  Zustande  seine  Formen,  trotz  der  Perfo- 
ration, deren  Oeffnung  sich  links  neben  der  Pfeilnaht  und 
gerade  Uber  dem  Occiput  befindet,  sehr  gut  erhalten.  Er 
hat  folgende  Dimensionen: 

Vom  Kinn  bis  zum  Occiput = 4"  10'", 

Von  der  Nasenwurzel  bis  dahin  . . . . = 4"  2"', 
Von  einem  Tuber  parietale  zum  anderen  = 3"  2'", 
Umfang =11"  3'". 

Diese  Grössenverhältnisse  bekunden  eine  nicht  beträcht- 
liche Entwicklung  des  Schädels;  die  Schwierigkeiten,  mit 
denen  sein  Durchtritt  durch  das  Becken  verbunden  war, 
erklären  sich  aber  leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  an 
und  für  sich  geringe  Raum,  den  dasselbe  darbot,  nach 
vorn  rechts  und  hinten  durch  die  pathologische  Auflage- 
rung nicht  unbedeutend  beschränkt  worden  war. 

Herr  Bernhard  Schullzc  theilte  nachstehende  Kranken- 
geschichten mit- 
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1 Phlebitis  umbilicalis.  Entzündung  und  Verei- 
terung beider  Submaxillar-  und  Sublingual- 
Speicheldrüsen.  Tod  durch  Glottiskrampf. 
Section. 

Ein  kleiner  schwächlicher  neunmonatlicher  Knabe  wurde 
am  2*  Mai  1855  Abends  7J  Uhr  leicht  geboren.  |Die  Mutter, 
\erbeirathet,  hat  4 gesunde,  noch  lebende  Kinder  geboren. 
Leiblich  und  geistig  sehr  deprimirende  Verhältnisse,  in  de- 
nen sic  seit  dem  Bestehen  dieser  5ten  Schwangerschaft 
lebt,  müssen  als  die  Ursache  der  mangelhaften  Ernährung 
der  Frucht  und  der  am  Ende  des  9ten  Monats  eingetrete- 
nen Geburt  angesehen  werden. 

Der  Knabe,  Pfd.  schwer,  16j"  lang,  zeigt  unter  der 
lebhaft  rothen  Haut  einen  sehr  schwachen  Panniculus  adi- 
posus.  Die  Nägel  der  Finger  und  Zehen  sind  ziemlich  fest, 
über  die  Spitzen  der  Phalangen  hervorragend,  Hinterhaupts- 
and Scheitelbeine  an  der  Stelle  der  kleinen  Fontanelle  wie 
bei  einem  ausgetragenen  Kinde  ohne  Lücke  aneinander- 
sehliessend.  Muskularbewegungen  ziemlich  kräftig,  Respi- 
ration regelmässig,  etwas  schwach,  wie  auch  die  Stimme. 

Das  Befinden  des  Kindes  ist  in  den  ersten  Tagen  nor- 
mal, es  saugt  kräftig  und  findet  befriedigende  Nahrung  an 
der  Brust  der  Mutter.  In  der  Nacht  auf  den  4.  Juni,  also 
atn  7ten  Tage,  erkrankt  es  mit  grosser  Unruhe,  starker 
Hitze,  gelber  Färbung  der  Haut,  kurzem  röchelnden  Athem. 
Der  Nabel  ist  mit  einem  Schorf  bedeckt,  nach  dessen  Ent- 
fernung etwa  eine  Bohne  gross  dicken  gelben  Eiters  her- 
vorquillt. Die  ganze  Regio  submaxillaris  vom  Kieferrande 
bis  zum  Zungenbein  ist  wenig  geschwollen,  vollkommen 
hart  wie  ein  Brett  und  sehr  schmerzhaft.  Auscultation  und 
Percussion  wegen  der  Unruhe  des  Kindes  ohne  Ergebniss. 
Auf  den  Nabel  werden  Umschläge  verordnet  von  Liq.  plumbi 
hvdrico-acet.,  Aq.  fontan.  ana,  auf  die  Submaxillargegend 
Breiumschläge,  Morgens  und  Abends  ein  warmes  Bad,  vier 
Kal  täglich  ein  Theclöffel  Tokaycrwein,  künstliche  Ernäh- 
rung durch  Kuhmilch,  da  das  Saugen  unmöglich  geworden. 

Am  5t en.  Nachts  wieder  wenig  Schlaf,  fast  fortwäh- 
rend Wimmern.  Der  Zustand  ist  wenig  verändert,  die  Fär- 

■wtiMfhr-  f.  GeborUk-  1&56.  Bd.  VII,  Hfl.  I.  2 
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bung  der  Haut  noch  intensiv  gelb.  Rechts  oben  am  Schul- 
terblatt ist  der  Percussionsschall  gedämpft,  daselbst  wird 
unbestimmtes,  fast  bronchiales  Athmen  gehört  Der  Nabel 
eitert  wenig,  gute  Granulation  in  demselben.  Behandlung 
dieselbe. 

Am  6tcn.  Nachts  sehr  wenig  Schlaf.  Die  gelbe  Fär- 
bung der  Haut  ist  weniger  intensiv,  der  Nabel  von  Granu- 
lationen fast  zu  gleichem  Niveau  mit  der  Haut  angefüllt. 
Regio  submaxillaris  weicher,  stärker  geschwollen.  Athem 
freier,  Stimme  lauter.  Behandlung  wird  ebenso  fortgesetzt. 

Am  7ten.  Wie  gestern,  nur  die  Anschwellung  der 
Submaxillargegend  geht  jetzt  zu  beiden  Seiten  in  der  Ge- 
gend der  Submaxillarspeicheldrtlsen  in  eine  stärker  pro- 
minirende  teigige  Geschwulst  aus. 

Am  8ten.  Nachts  etwas  mehr  Schlaf.  Die  Färbung 
der  Haut  ist  fast  wieder  normal,  der  Athem,  überhaupt 
schwach,  fast  wieder  wie  früher.  In  der  Gegend  der  Sub- 
maxillardrüscn  hängt  beiderseits  taschenartig  eine  fluctui- 
rende  Geschwulst  herab,  auf  der  rechten  Seite  von  etwas 
grosserem  Umfange.  Die  darüberliegende  Haut  ist  von  nor- 
maler Farbe  und  Temperatur.  Ich  entleere  aus  jeder  der- 
selben durch  eine  kleine  Incision  eine  beträchtliche  Menge 
dicken,  schmutzig-bräunlichen  Eiters,  und  links  eine,  rechts 
zwei  bohnengrosso,  am  Umfange  rings  macerirte  Pfröpfe, 
die  unter  dem  Mikroskop  als  Reste  der  Speicheldrüsen  sich 
erweisen.  Die  Submaxillargegend  hat  darauf  wieder  ihr 
normales  Volumen.  Behandlung  wie  Anfangs  fortgesetzt. 

Am  9ten.  Nachts  wieder  etwas  mehr  Schlaf.  Das 
Saugen  geht  wieder  gut  von  statten.  Eiter  fliesst  reichlich 
aus  den  Wunden.  Der  Nabel  ist  verheilt. 

Am  lOten.  Wie  gestern,  in  der  linken  Submaxillar- 
gegend ist  wieder  eine  neue  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  Kirsche  in  die  alte  Abscesshöhle  hinein  prominirend 
durch  die  schlaffe  Bedeckung  derselben  fühlbar. 

Am  Ilten.  Die  Eiterung  aus  den  beiden  Abscess- 
hühlen  ist  immer  noch  sehr  bedeutend,  auch  die  gestern 
aufgetretene  neue  Geschwulst  hat  freiwillig  ihren  Eiter  in 
die  Abscesshöhle  entleert.  Weitere  Verhärtungen,  wie  etwa 
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äültrirte  LympbdrUsenpackete,  sind  am  Halse  durchaus 
aaebt  zu  fühlen.  Behandlung  ununterbrochen  dieselbe. 

Seit  dem  12.,  wahrend  die  Eiterung  alimälig  abnimmt, 
die  Kräfte  des  Kindes  deutlich  zunehmen,  treten  mehrmals 
täglich  und  Nachts  mit  pfeifendem  Athem  krampfhafte  In- 
tennissionen  der  Respiration  von  minutenlanger  Dauer,  wäh- 
rend welcher  das  Kind  Uber  und  über  blau  wird,  kurz 
der  Beschreibung  nach  Glottiskrämpfe  ein.  Resultat  der 
AsscuRation  und  Percussion  normal.  In  der  allgemeinen 
and  örtlichen  Behandlung  wird  fortgefahren,  beim  jedes- 
maligen Eintritt  des  Krampfes  kalte  Bespritzung  und  Ueber- 
gtessung  angeordnet.  In  einem  solchen  Krampfanfall  bleibt 
das  Kind  in  der  Nacht  auf  den  16.  Juni. 

Sectio n am  16.  Juni,  12  Stunden  nach  dem  Tode. 
Baut  überall  bläulichbraun  gefärbt,  Epidermis  sich  ablösend 
(es  war  sehr  heisses  Wetter).  Panniculus  adiposus  gering, 
Musculatur  schlaff,  bleich.  Nabel  vernarbt.  Nabelvene  vom 
Sabel  an  eine  Strecke  obliterirt,  im  weiteren  Verlauf  offen, 
stellenweise  Blutcoagula  enthaltend.  Nabelarterien  offen, 
leer,  normal.  Die  beiden  seitlichen  Incisionen  in  der  Regio 
sobmaxillaris  offen,  auf  Druck  wenig  faulen  Eiters  entlee- 
rend, führen  in  ziemlich  grosse,  unter  der  Fascia  colli  ge- 
legene, unten  vom  M.  biventer  raaxillae  infer.  begrenzte 
Abscesshöhlen.  Mit  theilweiscr  Zerstörung  des  M.  mylo- 
hyoideus erstrecken  sich  dieselben  zwischen  ihm  und  der 
normalen  Mundschleimhaut  längs  des  inneren  Kieferrandes 
nach  vorn,  ohne  jedoch  mit  einander  zu  communicircn. 
Die  Wand  der  Abscesshöhle  ist  von  nekrotischen  Zellgewebs- 
fetzen  und  Eiter  bedeckt  Gefässe  und  Nerven  liegen  nir- 
gends bloss,  Glandula  submaxillaris  und  sublingualis,  de- 
ren Stellen  die  Abscesshöhlen  einnehmen,  beiderseits  nicht 
Torbanden. 

Die  Lymphdrüsen  des  Halses  normal.  Kehlkopf  und 
Thyreoidea  normal.  Thymus  ungewöhnlich  klein.  Lungen 
bade  durchweg  mit  ziemlich  bedeutenden  Zerreissungen 
des  Gewebes  emphysematös.  Herz  voll  gallertartig  geron- 
nenen Blutes.  Baucheingeweide  blutreich  und  faul.  Die  Tu- 
balarsubstanz der  Niere  zeigt  reichliches  HarnsaureinfarcL 
Gehirn  matsch. 

2* 
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Die  Thatsachen  der  Krankengeschichte  und  Section 
sprechen  so  deutlich,  dass  eine  Epikrise  fast  Überflüssig  er- 
scheint. Zweifelhaft  muss  es  wohl  bleiben,  ob  die  auf  eine 
kleine  Strecke  begrenzte,  mit  dem  Ausgang  in  Obliteration 
verlaufene  Phlebitis  umbilicalis  als  Ursache  der  isolirten 
Vereiterung  der  Speicheldrüsen,  angesehen  werden  darf. 
Gleichviel,  ob  die  letztere  durch  Eiterresorption  bedingt 
oder  auf  anderen  nicht  zu  ermittelnden  Ursachen  begrün- 
det war  (einem  Verdacht  auf  Syphilis  fehlt  jeder  Anhalt), 
bleibt  sie  ein  seltenes  Factum,  und  ich  habe  in  der  Lite- 
ratur vergeblich  nach  ähnlichen  Fällen  gesucht.  Während 
Vereiterung  der  Parotiden  nach  akuten  Exanthemen  und 
sonst  nicht  selten  beobachtet  wird,  wurden  hier  bei  intac- 
ten  Parotiden  gerade  die  4 anderen  Speicheldrüsen  befal- 
len. Die  Glottiskrampfe,  welche  als  nächste  Todesursache 
auch  bei  der  Section  durch  das  beträchtliche  Emphysem 
der  Lungen  sich  erwiesen,  waren  durch  Reizung  des  Vagus 
bedingt,  der  in  den  Abscessen  zwar  nicht  frei  — aber  den 
nekrotischen  Wänden  derselben  unmittelbar  anlag.  Ob, 
wenn  diese  Todesursache  nicht  eintrat,  bei  Verlust  der  ge- 
nannten Drüsen  das  Leben  hatte  fortbestehen  können,  muss 
nach  der  wichtigen  Rolle,  die  nach  Bidder  und  Schmidt 's 
Untersuchungen  gerade  das  Submaxillardrüsensekret  bei  der 
Verdauung  spielt,  in  Zweifel  gezogen  werden. 

II.  Abortus  eines  4monatIichen  Fötus.  Künst- 
liche Lösung  der  Placenta  am  zwölften  Tage 
danach. 

Die  Frau  des  Schneiders  Kruse,  35  Jahre  alt,  gesund, 
hat  mehrmals  lebende  Kinder  gut  geboren,  das  letzte 
im  Juni  1854,  welches  sie  ein  Jahr  lang  säugte.  Da  sie 
seit  der  Geburt  die  Regel  nicht  wieder  gehabt  hatte  und 
angeblich  nicht  vermuthete,  schwanger  zu  sein,  wendete  sie 
vom  8.  August  1855  an  allerlei  volksübliche  Mittel  zur  Her- 
vorrufung  der  Regel  an.  ln  der  Nacht  vom  17.  auf  den  18. 
desselben  Monats  abortirte  ohne  erheblichen  Blutverlust  ein 
etwa  5"  langer,  also  muthmasslich  4 monatlicher  Emhryo. 
Patientin  verrichtete  nach  wie  vor  ihre  Hausgeschäfte  und 
verlor  dabei  die  nächsten  Tage  ziemlich  viel  Blut.  Am 
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24.  Abends  sah  ich  die  Patientin  zuerst.  Es  hatte  sich  eine 
seßr  bedeutende  Blutung  eingestellt.  Ueber  den  Abgang 
von  Secundinis  nach  dem  erwähnten  Abortus  wussten  die 
Leute  nichts  zu  berichten  und  stellte  sich  somit  Verdacht 
auf  Retention  derselben  heraus.  Der  Uterus  war  fest  con-  ' 
trahirt  nahe  Uber  der  Symphyse  zu  fühlen,  das  Orificium 
dem  Finger,  selbst  bei  Anwendung  einiger  Gewalt  und 
fixirtem  Uterus,  durchaus  nicht  durchgängig.  Unter  kalten 
Injectionen  und  Umschlägen  und  innerlichem  Gebrauch  des 
Liq.  ferri  sesquichlorati  stand  die  Blutung,  die  auch  in  den 
nächsten  Tagen  bei  nun  anhaltend  beobachteter  ruhiger 
Lage  und  Fortgebrauch  des  Liq.  ferri  nur  in  unbedeuten- 
dem Grade  sich  wiederholt.  Das  Orificium  Uteri  bleibt  un- 
zugänglich. Am  29.  tritt  wieder  eine  bedeutende,  die  Pa- 
tientin fast  erschöpfende  Blutung  ein.  Jetzt  ist  das  Orifi- 
cium uteri  dem  Zeigefinger  durchgängig  und  indem  ich  den 
Uterus  vom  Bauche  her  dem  eingebrachten  Finger  entge- 
gendrucke, entferne  ich  mUhsam  in  einigen  StUcken  die  in 
der  ganzen  Fläche  fest  adhärirende  Placenta.  Die  äussere 
Fläche  derselben  ist  zottig,  zeigt  unter  dem  Mikroskop  deut- 
liches Placentargewebe,  die  innere  glatt  von  einer  ziemlich 
starken  Schicht  festen  gelblich  durchscheinenden  Faserstoffs. 
Die  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  nicht  zu  erkennen. 
Die  Blutung  steht  jetzt  dauernd  und  Patientin  erholt  sich 
bald  bei  innerlichem  Gebrauch  des  Liq.  ferri  sesquichlorati. 


Sitzung  vom  9.  Oktober  IS55. 

Uerr  Krieger  tbeilte  folgenden  Krankheitsfall  mit:  Eine 
sonst  stets  gesunde,  kräftige  Frau,  welche  vor  5 und  vor 
2 Jahren  glückliche  Wochenbetten  gehabt  hatte,  glaubte 
sich  dem  einmaligen  Ausbleiben  der  Regel  und  ihrem  son- 
stigen Befinden  nach  abermals  schwanger.  Am  23.  Sept.  d.  J. 
wurde  sie,  ohne  bekannte  Veranlassung,  plötzlich  von  einem 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Ovarialgegend  befallen. 
Herr  K.,  welcher  sofort  herbeigerufen  wurde,  fand  den 
Leib  aufgetrieben,  den  Puls  klein  und  frequent  und  glaubte 
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es  hiernach  mit  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  thun  zu 
haben;  er  verordnete  Blutegel  auf  den  Leib,  warme  Um* 
schlüge  und  gab  innerlich  Calomol.  Am  andern  Tage  fand 
er  jedoch  die  Patientin  vollkommen  collabirt,  mit  kalten  Ex- 
tremitäten, äusserst  anämisch,  mit  Brechneigung  und  fort- 
währenden Ohnmächten  kämpfend.  Der  Leib  war  trom- 
melartig aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft,  besonders  in  der 
rechten  Seite.  Bei  der  Untersuchung  per  Yaginam  fand 
Herr  K.  die  Vaginalportion  verdickt,  den  Muttermund  ver- 
schlossen, narbig,  keinen  Ausfluss  aus  demselben.  Da  es 
nach  diesen  Erscheinungen  Herrn  K.  wahrscheinlich  wurde, 
dass  keine  einfache  Peritonitis,  sondern  vielmehr  eine  in 
die  Bauchhöhle  stattgehabte  Blutung  vorhanden  sei,  änderte 
er  das  bisher  eingeschlagene  Verfahren,  liess  die  Extremi- 
täten frottiren,  Eisumschläge  Uber  die  Bauchgegend  machen 
und  gab  innerlich  Tinct.  ferr.  acet.  aethr.  in  Wein,  am  andern 
Tage  Opium  2stündlich  \ Gran.  Bei  diesem  Verfahren  trat 
allmälig  eine  Besserung  ein,  die  Kranke  erholte  sich  nach 
und  nach,  behielt  nur  noch  mehrere  Tage  hindurch  Brech- 
neigung. Der  Leib  wurde  allmälig  weicher,  schmerzloser, 
so  dass  man  am  ?ten  Tage  ganz  deutlich  eine  Geschwulst 
in  der  rechten  Ovarialgegend  durchfilhlen  konnte.  Im  wei- 
tern Verlaufe  der  Krankheit  stellte  sich  ein  deutlicher  Lo- 
chialfluss  ein,  in  den  letzten  5 Tagen  bei  übrigens  fort- 
schreitender Besserung  eine  Lähmung  der  Blase  und  des 
rechten  Fusses.  Es  schwanden  aber  auch  diese  Beschwer- 
den bald  wieder  und  befand  sich  die  Frau  jetzt  wieder 
ganz  wohl. 

Hr.  K.  war  geneigt,  den  mitgetheilten  Krankheitsverlauf 
für  eine  geheilte  Graviditas  extrauterina  zu  halten. 
Die  wahrscheinliche  Schwangerschaft,  der  plötzliche  heftige 
Schmerz  in  der  rechten  Ovarialgegend,  die  starke  Anämie, 
die  Peritonitis  mit  zurückbleibender  Geschwulst  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  und  der  Lochialfluss  schienen 
ihm  für  diese  Diagnose  zu  sprechen,  soweit  überhaupt  eine 
derartige  Diagnose  zu  stellen  ist. 

Herr  Körte  hob  hervor,  dass  bei  allen  ßauchfellentzün- 
dungen,  welche  durch  innere  Rupturen  entständen,  Opium 
und  Eispillcn  innerlich  und  Eisumschläge  Uber  den  Leib 
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die  einzige  hülfreiche  Therapie  ausmaebten.  Es  sei  dies 
Verfahren  zuerst  von  englischen  Aerzten  und  dann  beson- 
ders von  Volt  bei  perforirenden  Magengeschwüren  und 
Durchbohrungen  des  Processus  vermiformis  empfohlen  wor- 
den; er  selbst  glaube  von  6 Fällen,  wo  mit  Wahrschein- 
lichkeit eine  Perforation  des  Processus  vermiformis  ange- 
nommen werden  musste,  drei  durch  diese  Behandlung  ge- 
heilt zu  haben. 

Herr  Krieger  erwähnte,  dass  auch  in  einem  Falle  von 
Ruptur  der  Blase  dies  Verfahren  Heilung  bewirkt  habe. 

Herr  Hecker  zeigte  eine  Thymusdrüse  von  einem  todt- 
gebornen,  nicht  ganz  ausgetragenen  Kinde.  Die  Thymus 
zeigte  an  ihrer  Oberfläche  wie  in  ihrem  Innern  mehrere  kleine 
Stecknadel-  bis  erbsengrosso  Abscesse.  Die  Haut  der 
Leiche  war  mit  einem  fleckigen  Exanthem  bedeckt  gewe- 
sen, übrigens  die  inneren  Organe  vollkommen  gesund.  Hr. 
Hecker  vermutbete,  dass  der  Tod  des  Kindes  und  die  Ver- 
änderungen in  demselben  durch  Syphilis  hereditaria  be- 
dingt seien. 

Ritter  de  Billi  in  Mailand,  auswärtiges  Mitglied  der 
Gesellschaft,  hatte  folgende  Geburtsgeschichten  eingesendet: 

Zwölf  Fälle  von  Anwendung  der  Forceps-scie  zur 
Beendigung  der  Geburt. 

(Aus  dem  Italienischen  übersetzt  von  Hecker.) 

1)  Die  erste  Gelegenheit,  einen  Versuch  mit  der  For- 
ceps-scie  zu  machen,  bot  sich  mir  am  25.  April  1850  dar, 
wo  eine  rhachitische,  am  Ende  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft befindliche  Person,  die  schon  seit  25  Stunden  kreisste, 
in  das  Gebärbaus  gebracht  wurde.  Ihre  äusseren  Genitalien 
sowohl,  wie  die  unterep  Extremitäten  waren  ödematös  in- 
fiitrit,  und  sie  litt  auch  noch  an  einer  Bronchitis,  welche 
sie  in  der  letzten  Zeit  der  Gravidität  befallen  hatte.  Das 
Becken  war  fehlerhaft,  denn  es  zeigte  die  Gelenkhöhlen 
eingedrückt,  das  Kreuzbein  stärker  gekrümmt,  als  gewöhn- 
lich, und  an  seiner  Verbindungsstelle  mit  der  Wirbelsäule 
so  in  das  Becken  hineinragend,  dass  die  Conjugata  des 
Beckeneingangs,  der  am  meisten  veränderte  Durchmesser, 
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eine  Länge  von  nur  2£  Zoll  zeigte.  Der  vorliegende  Kopf 
befand  sich  in  erster  Stellung,  die  Herztöne  des  Kindes 
waren  nicht  zu  hören,  auch  waren  schon  Uber  24  Stunden 
keine  Bewegungen  desselben  von  der  Kreissenden  mehr 
wahrgenommen  worden.  Seit  11  Stunden  war  das  Frucht- 
wasser abgeflossen,  und  eine  kalte,  welke,  pulslose  Nabel- 
schlinge hing  aus  der  Vulva  hervor. 

Dieser  Symptomencomplex  bestimmte  mich  zur  Anwen- 
dung der  Sägenzange.  Der  Kopf  wurde  vom  hintern  Theile 
der  grossen  Fontanelle  bis  zum  hintern  Umfange  des  Fora- 
men  occipitale  seitlich  und  in  seiner  ganzen  Cireumfcrenz 
in  2 Theile  getheilt,  ohne  dass  die  Kreissende  den  gering- 
sten Schmerz  davon  empfand.  Obgleich  nun  aus  der  Kopf- 
höhle fast  das  ganze  Gehirn  ausfloss,  so  reichten  doch  die 
Contractionen  des  Uterus  nicht  hin,  sowohl  wegen  der  Er- 
schöpfung der  Kräfte  als  auch  wegen  der  Enge  des  Bek- 
kens,  den  Fötus  auszutreiben;  deshalb  wurde  mit  der  Da~ 
cis’schen  Pincette,  mit  welcher  zuerst  Theile  der  Stirnbeine 
herausbefördert  wurden,  die  vordere  Hälfte  des  durchsäg- 
ten Kopfes  extrahirt  [und  durch  Einsetzen  eines  stumpfen 
Hakens  in  die  linke  Achselhöhle  des  Fötus  der  Durchtritt 
des  Rumpfes,  mit  welchem  der  hintere  Theil  des  zusam- 
mengedrUckten  und  vom  Gehirn  befreiten  Schädels  noch 
durch  eineikleine,  von  der  Säge  verschonte  Hautbrücke  in 
Verbindung  stand,  befördert  Bald  darauf  folgte  die  natür- 
liche Ausstossung  der  Placenta.  Nach  der  Geburt  traten 
die  Symptome  der  Bronchitis,  welche  schon  beim  Eintritt 
der  Kreissenden  in  die  Anstalt  vorhanden  gewesen,  stärker 
hervor,  und  am  folgenden  Tage  war  der  Uterus  schmerz- 
haft und  voluminöser,  als  im  Normalen.  Vier  Aderlässe, 
2malige  Application  von  Blutegeln,  der  innere  Gebrauch 
von  resolvirenden  Pulvern  ued  Kirschlorbeerwasser  be- 
schwichtigten die  Bronchitis  sowohl,  wie  die  Entzündung 
des  Uterus,  so  dass  Patientin  schon  am  12ten  Tage  des 
Wochenbetts  als  Reconvalescentin  betrachtet  werden,  am 
17ten  Tage  das  Bett,  am  21sten  das  Hospital  vollkommen 
gesund  verlassen  konnte. 

Gewicht  des  Fötus  ohne  das  Gehirn  7 Pfund  7 Unzen, 
Lange  desselben  17  Zoll. 
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2)  Eine  24jährige  Person  von  kleiner  Statur  und  gra- 
cilem  Habitus,  wurde  am  4.  Juli  1850  aufgenommen;  sie 
batte  seit  ihrem  4ten  Jahre  an  Rhachitis  gelitten,  in  Folge 
dessen  die  Wirbelsäule  und  unteren  Extremitäten  verkrümmt 
waren;  das  Becken  erschien  so  verengt,  dass  die  Länge  der 
Conjugata  nur  Zoll  betrug.  Im  Alter  von  22  Jahren  war 
sie  von  einem  unreifen  und  todten  Fötus  entbunden  wor- 
den, die  jetzige  2te  Schwangerschaft  war  regelmässig  ver- 
laufen, und  genau  am  Ende  derselben  hatten  sich  Geburts- 
wehen eingestellt.  Nach  18  Stunden  unfruchtbarer  Ge- 
burtsarbeit und  9 Stunden  nach  Abfluss  des  Wassers  wurde 
sie  nach  dem  Hospital  gebracht,  nachdem  sie  wiederholte 
fruchtlose  Versuche,  den  Fötus  zu  extrahiren,  ausgehalten 
hatte.  Nachdem  ich  die  Beckenengo  festgestellt  und  er- 
kannt batte,  dass  der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  nach  links 
und  die  Stirn  nach  rechts  auf  der  oberen  Beckenapertür 
sich  befand,  auch  dass  der  Fötus  schon  abgestorben  war, 
applicirte  ich  die  Sägenzange  und  die  Operation  wurde, 
ohne  dass  die  Kreissende  Schmerzen  empfand,  zu  Ende  ge- 
führt. Der  Kopf  wurde  nicht  nur  vom  Scheitel  bis  zur 
Basis  durchsägt,  sondern  der  Schnitt,  der  ungefähr  längs 
der  Pfeilnaht  verlief  und  sich  Uber  die  Mitte  des  Gesichts 
verlängerte,  traf  auch  noch  die  ersten  drei  Halswirbel,  so 
dass  auf  diese  Weise  der  Kopf  in  2 fast  gleiche  Theile  ge- 
trennt worden  war.  Nach  Zurückziehung  des  Instruments 
bewirkten  die  Contractionen  des  Uterus  die  Zusammen- 
drückung des  Schädels  und  den  Austritt  des  Gehirns,  und 
der  auf  ein  geringes  Volumen  reducirte  Kopf  konnte  da- 
durch, dass  sich  eine  Hälfte  des  Schädels  Uber  die  andere 
schob,  allein  durch  die  Kräfte  der  Natur  ausgetrieben  wer- 
den, worauf  der  übrige  Körper  und  \ Stunde  nachher  die 
Nachgeburt  folgten.  Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal 
und  die  Patientin  verliess  in  vollkommener  Gesundheit  das 
Hospital. 

Gewicht  des  Fötus  ohne  Gehirn  9 Pfund,  Länge  des- 
selben 18  Zoll. 

3)  Am  20.  Januar  1852  wurde  eine  20jährige,  von  ih- 
rem 13ten  Jahre  an  regelmässig  menstruirte  und  zum  drit- 
ten Male  schwangere  Person  von  niedriger  Statur  kreissend 
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in  das  Hospital  gebracht.  Sie  zeigte  verkrümmte  Extremi- 
täten und  Wirbelsäule,  so  wie  ein  missgestaltetes  Becken, 
Alles  in  Folge  von  Rachitis,  die  sieb  im  2.  Jahre  entwickelt 
batte  und  erst  im  lOten  Jahre  abgelaufen  war.  Die  erste 
Schwangerschaft  verlief  ohne  Störung,  die  Entbindung  aber 
musste  mit  dem  Kephalotriben  von  Baudelocque  beendet 
werden,  worauf  sich  im  Wochenbette  eine  heftige,  durch 
energische  Antiphlogose  glücklich  beseitigte  Metroperitonitis 
entwickelt  hatte.  Die  zweite  Schwangerschaft  endete  durch 
Abortus  ungefähr  im  8ten  Monat.  Der  Verlauf  der  dritten 
war  bis  zum  Ende  regelmässig,  mit  Ausnahme  des  Umstan- 
des. dass  in  den  letzten  14  Tagen  die  Kindesbewegungen 
nicht  mehr  gefühlt  wurden.  Als  die  Kreissende  im  Hospi- 
tal ankam,  hatte  sie  schon  4 Tage  hindurch  Geburtswehen 
gehabt  und  das  Fruchtwasser  seit  48  Stunden  verloren. 
Die  Untersuchung  ergab  ein  mehr  als  gewöhnlich  gekrümm- 
tes Kreuzbein,  das  Promontorium  stark  hervorspringend, 
von  dem  oberen  Rande  der  Symph.  oss  pub.  nur  2$"  ent- 
fernt, die  Pfannengegend  etwas  nach  innen  gebogen,  die 
Tubera  ischii  einander  genähert;  übrigens  war  der  Mutter- 
mund vollkommen  erweitert  und  der  Schädel  des  Kindes, 
dessen  Herztöne  nicht  gehört  werden  konnten,  befand  sich, 
mit  der  kleinen  Fontanelle  nach  rechts  und  etwas  nach 
hinten,  im  Beckeneingange.  Es  wurde  die  Application  der  Sä- 
genzange beschlossen  und  die  Operation  sogleich  ausgeführt ; 
ohne  die  mindeste  Schmerzempfindung  für  die  Kreissende 
wurde  der  Kopf  total  durchsägt,  und  nachdem  das  Gehirn 
durch  die  Uterincontractionen  ausgedrückt  worden,  brauch- 
ten die  Wehen  nur  durch  geringe  mit  der  Sägenzange  an 
dem  hinteren  Theile  des  Kopfes  angebrachte  Tractionen  un- 
terstützt zu  werden,  um  denselben  hervorzutreiben;  da  in- 
dessen die  Schultern  nicht  folgten,  so  wurde  der  Rumpf 
durch  gelinden  Zug  mit  dem  in  die  nach  hinten  befindliche 
Achselhöhle  eingesetzten  Zeigefinger  extrahirt,  worauf  die 
Nachgeburt  sehr  bald  von  selbst  folgte.  Das  Kind,  ein 
Mädchen,  ohne  Gehirn  7 Pfund  7 Unzen  schwer  und  17  Zoll 
lang,  zeigte  Spuren  beginnender  Fäulniss,  sein  Schädel  war 
in  der  Richtung  der  Pfeilnaht  ganz  durchsägt.  Das  Wochen- 
bett verlief  ohne  Störung,  so  dass  die  Wöchnerin  auf  ihren 
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Wunsch  schon  am  4ten  Tage  das  Hospital  verliess;  einige 
Tage  nachher  fand  man  sie  in  ihrer  Wohnung  ganz  gesund 
und  mit  häuslicher  Arbeit  beschäftigt. 

4)  Am  4.  Februar  1852  wurde  eine  29jährige  Erstge- 
bärende, welche  in  ihrer  Wohnung  schon  seit  2 Tagen  von 
fruchtlosen  Geburtswehen  gequält  worden,  in  das  Hospital 
aufgenommen;  sie  hatte  in  ihrer  ersten  Kindheit  an  Rhachitis 
gelitten,  im  14ten  Jahre  eine  heftige  Pneumonie  gehabt,  war 
dann  aber  sehr  gesund  und  regelmässig  menstruirt  gewe- 
sen. Mit  niedriger  Statur  und  einem  stark  nach  vorn  Uber- 
hängenden  Bauche  fanden  sich  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule und  Einbiegung  des  Kreuzbeins,  welches  in  seinem 
oberen  Theile  etwas  nach  rechts,  in  seinem  unteren  ein 
wenig  nach  links  gerichtet  erschien,  verbunden,  und  das 
Promontorium  war  dem  hinteren  Rande  der  Symphyse  auf 
2"  3"'  genähert.  Der  Uterus  war  etwas  schmerzhaft,  con- 
trahirte  sich  lebhaft,  zeigte  ein  vollständig  eröffnetes  Orifi- 
cium  und  das  Fruchtwasser  stand  noch.  Die  Kreissende, 
deren  Puls  fieberhaft  beschleunigt  war,  hatte  bei  ihrer  An- 
kunft keine  Kindesbewegungen  mehr  gefühlt  und  die  Herz- 
töne des  Fötus,  welche  sehr  schwach  zu  hören  gewesen  wa- 
ren, verschwanden  eine  Stunde  nach  dem  sparsamen  Ab- 
flüsse der  Wässer  gänzlich.  Von  dem  Kopfe  konnte  man 
einen  Theil  durch  die  Bauchdecken  Uber  der  Symphyse 
fühlen,  während  die  innere  Untersuchung  ihn  mit  dem  Hin- 
terhaupte auf  der  linken  Fossa  iliaca  stehend  fand.  Die 
Operation  mit  der  Sagenzange  verlief  ohne  alle  Schmerzen 
für  die  Kreissende  und  wurde  durch  die  während  dersel- 
ben auftretenden  Uterincontractionen  eine  Menge  Gehirn 
entleert  Der  linke  nach  hinten  gelegene  Theil  des  durch- 
sägten Schädels,  welcher  mit  dem  Halse  durch  einen  klei- 
nen Hautlappen  in  Verbindung  stand,  wurde  leicht  extra- 
hirt,  ebenso  der  vordere  mit  Hülfe  der  Uaois’schen  Pin- 
cette ; durch  einige  Nachhülfe  wurde  auch  der  Rumpf,  dem 
die  Placenta  sehr  bald  spontau  nachfolgte,  hervorgezogen. 
Der  Kopf  des  Fötus  zeigte  sich  bis  zu  seiner  Basis  in  der 
Richtung  der  Pfeilnaht  ^durchsügt  und  war  die  linke  Hälfte 
etwas  kleiner  als  die  rechte;  das  Kind  selbst  war  männ- 
. sehen  Geschlechts  und  wog  ohne  Gehirn  8 Pfund  1 Unze, 
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war  17  Zoll  lang.  — Nach  der  Operation  blieb  der  Uterus 
schmerzhaft,  und  obgleich  die  Nacht  ziemlich  gut  verlief, 
so  waren  doch  am  folgenden  Tage  die  Symptome  einer  Me- 
tritis  nicht  zu  verkennen.  Nach  dem  inneren  Gebrauche 
der  (pecacuanha  zu  1 Gran  alle  3 Stunden  und  einem  Ader- 
lässe von  10  Unzen,  welcher  am  folgenden  Tage  wieder- 
holt wurde,  war  die  Entzündung  auf  die  Regio  inguinalis 
sinistra  beschränkt  und  verschwand  auch  dort  nach  der 
Application  von  32  Blutegeln.  Allmälig  trat  Genesung  ein, 
so  dass  die  Patientin  am  18.  Tage  nach  der  Operation  das 
Hospital  verlassen  konnte. 

5)  Am  5.  März  1852  liess  sich  eine  30jährige,  am  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  befindliche  Person  in  das 
Hospital  aufnehmen,  die  schon  Uber  2 Tage  lang  kreisste. 
ln  früher  Kindheit  bei  zarter  Constitution  von  Rhacbitis  be- 
fallen, blieb  sie  bis  zu  ihrem  zwölften  Jahre  kränklich,  zu 
welcher  Zeit  mit  dem  Eintritte  der  Menstruation  die  Ge- 
sundheit wiederkehrte;  auch  hatte  sie  später  keine  andere 
Krankheit,  als  in  ihrem  15tcn  Jahre  eine  Gastritis  zu  Uber- 
stehen gehabt.  Von  kleiner  Statur,  zeigte  sie  die  unteren 
Extremitäten  in  verschiedenem  Sinne  verbogen  und  den 
unteren  Theil  der  Wirbelsäule  tief  eingedrückt;  die  Unter- 
suchung des  Beckens  ergab,  dass  das  sehr  gestreckte  Kreuz- 
bein mit  seiner  Basis  stark  in  die  Beckenhöhle  hineinragte, 
während  seine  nach  einwärts  gerichtete  Spitze  mit  dem 
nach  vorn  gebogenen  Steissbein  einen  Winkel  bildete;  die 
Hüftbeinkämme  waren  nach  innen  gebogen,  die  Gelenkhöh- 
len eingedrückt,  die  Schambeine  abgeüacht  und  nach  innen 
gewendet.  Die  Conjugata  des  Beckeneingangs  mass  2$". 
Der  Uterus,  dessen  Hals  3 lang  war,  und  dessen  Orifi- 
cium  1£"  im  Umfange  hatte,  contrahirte  sich  lebhaft,  die 
Fruchtblase  stand  noch.  Das  Kind,  dessen  Kopf  in  erster 
Stellung  vorlag,  hatte  seit  dem  Tage  vorher  keine  zur  Per- 
ception  der  Kreissenden  gekommene  Bewegungen  gemacht, 
wiewohl  die  Herztöne,  wenn  auch  schwach  und  unregel- 
mässig, noch  wahrgenommen  werden  konnten.  Da  die  Kreis- 
sende bei  der  inneren  Untersuchung  Uber  lebhafte  Schmer- 
zen klagte,  die  wohl  von  wiederholten,  vor  ihrem  Eintritt 
in  das  Hospital  von  verschiedenen  Aerzten  vorgenommenen 
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Explorationen  herrtihrten,  so  wurde  sie  sogleich  in  ein  war- 
mes Bad  gesetzt,  wodurch,  nachdem  sie  circa  2 Stunden 
in  demselben  verweilt  hatte,  die  Empfindlichkeit  der  Theile 
bedeutend  herabgestimmt  wurde.  4 Stunden  nach  Auf- 
nahme der  Kreissenden  in  das  Hospital  war  der  Mutter- 
mund genügend  erweitert,  um  die  Geburt  zu  beenden,  die 
Wehen  hatten  sehr  nachgelassen  und  die  Kräfte  der  Mutter 
waren  stark  in  der  Abnahme  begriffen.  Da  Überdies  die 
Herztöne  des  Kindes  nicht  mehr  zu  hören  waren,  so  wurde 
die  Fruchtblase  gesprengt,  worauf  eine  geringe  Quantität 
eines  durch  Meconium  stark  gefärbten  Fruchtwassers  ab- 
floss und  dann  die  Sägenzange  applicirt.  Die  Operation 
bot  keine  Schwierigkeiten  dar,  aber  da  während  derselben 
keine  Wehen  vorhanden  waren,  so  floss  erst  Gehirn  aus, 
als  mit  dem  Instrumente  einige  Tractionen  an  dem  mit  der 
Zange  gefassten  Theile  des  Kopfes  gemacht  wurden,  wo- 
durch auch  der  andere  nach  aussen  befördert  wurde;  einige 
Züge  am  Halse  genügten,  um  den  Bumpf  zu  extrahiren. 
Nach  einigen  Reibungen  des  Abdomen  folgte  die  Placenta 
einem  massigen  Zuge  an  der  Nabelschnur.  Das  Kind,  ein 
Mädchen,  wog  7£  Pfund  und  war  7"  10"'  lang,  und  sein 
Kopf  fand  sich  vom  Scheitol  bis  zur  Basis  durch  einen  Sä- 
genschnitt getrennt,  der  etwas  vor  dem  linken  und  etwas 
hinter  dem  rechten  Tuber  parietale  verlief.  Das  Wochen- 
bett verlief  ganz  normal  und  wurde  die  Patientin  am  17ten 
Tage  nach  der  Operatiou  entlassen. 

6)  Eine  22jäbrige,  am  Anfänge  des  9ten  Monats  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  befindliche  Person  trat  am  12.  Juni 
1852  in  das  Hospital  ein.  Seit  früher  Kindheit  hatte  sie  an 
Rhacbitis  gelitten  und  in  Folge  dessen  krumme  untere  Ex- 
tremitäten und  eine  verbogene  Wirbelsäule,  deren  unterer 
stark  nach  vorn  gebogener  Theil  mit  der  Basis, des  Kreuz- 
beins einen  spitzen,  etwas  nach  rechts  in  das  Becken  hin- 
einragenden Winkel  bildete.  Das  Os  sacrum  war  etwas 
stärker  gekrümmt  als  gewöhnlich,  und  die  Pfannengegend 
ein  wenig  eingedrückt.  Gonjugatä  2"  10"'.  Am  1.  August, 
bis  wohin  die  Schwangerschaft  normal  verlief,  flössen  die 
Wässer,  ohne  dass  sich  Weben  eingestellt  hatten,  ab;  diese 
traten  vielmehr  erst  am  folgenden  Tage  auf,  wurden  am 
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9ten  kräftig  und  häufig  und  hatten  den  Muttermund  am 
Abende  desselben  Tages  genügend  erweitert,  um  die  Be- 
endigung der  Geburt  zu  ermöglichen.  Nachdem  zuerst  die 
gewöhnliche  Zange  an  den  in  zweiter  Stellung  stehenden 
Kopf  angelegt  und  wiederholte  Tractionen  dhne  Erfolg  aus- 
geführt worden  waren,  nahm  ich  meine  Zuflucht  zur  Sii- 
genzange;  die  Uterincontractionen  brauchten  nur  durch  ge- 
ringe Tractionen  mit  dem  Instrumente  unterstützt  zu  wer- 
den, um  den  Kopf,  dessen  vordere  Hälfte  unter  der  hin- 
tern verschwunden  war,  hervorzutreiben,  wonach  auf  einen 
leichten  Zug  an  den  Schultern  der  Rumpf  folgte.  Der  Kopf 
des  ohne  Gehirn  8 Pfund  wiegenden  und  18"  langen  Kin- 
des fand  sich  in  2 fast  gleiche  Theile  getheilt,  zeigte  über- 
dies am  rechten  Stirnbein  in  der  Nähe  des  Arcus  supra- 
orbitaiis  eine  während  der  Tractionen  mit  der  gewöhnlichen 
Zange  durch  das  Promontorium  bewirkte  Druckstelle.  Am 
zweiten  Tage  des  Wochenbetts  entwickelte  sich  eine  heftige 
Metroperitonitis,  am  folgenden  Tage  war  eine  Bronchitis  ge- 
folgt; 5 Aderlässe,  jeder  zu  10  Unzen  in  Verbindung  mit 
der  drei  Mal  wiederholten  Application  von  jedes  Mal  acht- 
zehn Blutegeln  auf  den  Unterleib,  der  innere  Gebrauch  zu- 
erst der  Ipecacuanha,  dann  des  Kermes,  Extr.  Aconit  und 
Kirschlorbeerwassers,  brachten  am  5ten  Tage  Besserung  her- 
vor, und  am  lOten  Tage  nach  der  Geburt  waren  alle  Sym- 
ptome der  Krankheit  verschwunden.  2 Tage  darauf  jedoch 
trat  ohne  bekannte  Veranlassung  ein  schmerzhaftes  Oedem 
am  linken  Schenkel  auf,  welches  48  Stunden  nachher  auch 
den  rechten  befiel;  durch  wiederholte  Application  von  Blut- 
egeln und  Anwendung  von  Cataplasmen  auf  die  ergriffenen 
Theile  gelang  es,  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  und  am  8ten 
Tage  nach  Entwicklung  der  Anschwellungen  waren  die 
Schenkel,  besonders  der  rechte,  fast  wieder  normal,  als 
die  Patientin  am  Abende  von  einem  heftigen  Frostschauer 
befallen  wurde  und  Uber  einen  lebhaften  Schmerz  in  der 
linken  Unterbauchgegend  klagte;  dort  war  auch  am  folgen 
den  Tage  in  der  Tiefe*  eine  Geschwulst  durchzufühlen. 
Blutegel,  Cataplasmen,  Einreibungen  von  Unguent.  merc. 
waren  nicht  im  Stande,  den  Fortschritt  des  Uebels  zu  hem- 
men; im  Gegcnlheil  wurde  die  Geschwulst  immer  urnfang- 
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reicher  und  zeigte  am  6ten  Tage  nach  ihrem  Erscheinen 
dunkle  Fluctuation.  48  Stunden  nach  der  Anwendung  des 
Kali  causticum  auf  die  Bedeckungen  derselben  hörten  indes- 
sen alle  Schmerzen  in  ihr  auf,  und  sie  selbst  wurde  von 
Tage  zu  Tage  kleiner,  bis  sie  endlich  fast  ganz  zu  gleicher 
Zeit  mit  den  Fiebererscheinungen  verschwand.  Am  35sten 
Tage  des  Wochenbetts  wurde  Patientin  nach  einem  Diät- 
fehler von  einer  Gastro -Meningitis  befallen,  und  musste, 
weil  die  auftretenden  furibunden  Delirien  die  übrigen  Wöch- 
nerinnen störten,  nach  dem  Delirantensaale  des  Hospitals 
St.  Antonio  gebracht  werden.  Nachdem  sie  dort  ihre  äus- 
serst  heftige  Krankheit  durchgemacht  und  eine  sehr  lange 
Reconvalescenz  Uberstanden  hatte,  wurde  sie  am  12.  März 
1853  vollkommen  gesund  entlassen. 

7)  Am  1.  Januar  1853  wurde  eine  22jährige,  seit  45 
Stunden  kreissende  Primipara  9 Stunden  nach  Abfluss  des 
Fruchtwassers  aufgenommen.  Sie  war  in  ihrem  2ten  Jahre 
von  lthachitis  befallen  und  musste  deshalb  bis  zum  5.  an 
Krücken  gehen;  von  da  ab  konnte  sie  wohl  ohne  Stutze 
gehn,  aber  sie  empfand  bei  jedem  Tritt  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule,  im  Becken,  besonders  aber  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten. In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft 
hatte  sie  viel  Kopfschmerzen,  in  den  letzten  starke  Athem- 
noth,  weshalb  sie  3 Mal  zur,  Ader  gelassen  worden.  Von 
niedriger  Statur,  zeigte  sie  verbogene  untere  Extremitäten- 
und  Wirbelsäule  und  ein  Becken  mit  einer  Conjugata  von 
2\".  Das  Orificium  uteri  war  circa  3"  geöffnet  und  der 
Kopf  des  Kindes,  dessen  Herztöne  nicht  mehr  zu  hören  wa- 
ren, befand  sich  mit  dem  Occiput  nach  rechts  und  etwas 
nach  hinten  auf  dem  Beckeneingange.  Die  Operation  mit 
der  Sägenzange  bot  nichts  ßemerkenswerthes  dar  und  der 
Kopf  wurde  durch  leichte  Tractionen  mit  der  Zange  her- 
ausbefördert; Rumpf  und  Placenta  folgten  bald.  Das  Kind 
wog  9 Pfund  4 Unzen  und  war  18  Zoll  lang;  der  Sägen- 
schnitt, der  den  Kopf  bis  zur  Basis  gespalten  hatte,  verlief 
vom  rechten  Stirnbeinhöcker  zur  linken  Seite  des  Hinter- 
haupts. Die  Wöchnerin,  welche  nicht  nährte,  bekam  am 
3ten  Tage  nach  der  Operation  starke  Anschwellung  der 
BrUste,  welche  aber  bei  schmaler  Diät  schnell  wieder  ver- 
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schwand;  sic  verliess  am  lOten  Tage  des  Puerperium  das 
Hospital  vollkommen  gesund. 

8)  Am  30.  Januar  1853  wurde  eine  27jiihrige,  am  Ende 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  befindliche  Person  aufgenoiu- 
men,  welche  angab,  im  15ten  Jahre  ihre  Pafiode  bekommen 
und  an  Rhachitis  gelitten  zu  haben;  die  Krankheit  habe  im 
12ten  Jahre  mit  Schmerzen  in  den  Knochen  der  unteren 
Extremitäten  begonnen,  und  habe  sie  dann  6 Jahre  hin- 
durch nicht  gehen  können.  Anfangs  Mai  1852  sei  sie  schwan- 
ger geworden  und  habe  am  Abende  des  26.  Januar  1853 
die  ersten  Wehen  verspürt,  die  leicht,  von  kurzer  Dauer 
und  in  langen  Zwischenräumen  wiederkehrend  in  der  Nacht 
darauf  ganz  verschwanden,  um  erst  am  Abende  des  27sten 
in  derselben  Weise  wiederzukehren;  am  28sten  wurden  sie 
stärker  und  am  29sten  sehr  heftig,  ohne  dass  die  Geburt 
vorwärts  gerückt  wäre.  Die  Untersuchung  ergab  bei  zarter 
Constitution  und  niedriger  Statur  verbogene  Wirbelsäule 
und  untere  Extremitäten,  das  Kreuzbein  stärker  gekrümmt 
als  gewöhnlich,  von  vorn  nach  hinten  eingebogene  Hüft- 
beinkämme und  eine  nach  vorn  herausgetretene  Schaambein- 
fuge.  Die  Conjugata  hatte  eine  Länge  von  2%".  Diese  Un- 
tersuchung, die  der  fiebernden  Patientin  übrigens  schmerz- 
haft war,  zeigte  ferner,  dass  das  Orificium  Uteri  etwa  lj" 
geöffnet  war  und  dass  hinter  den  Eihäuten  der  Kopf  auf 
der  oberen  Apertur,  wie  sich  nachher  ergab,  mit  der  klei- 
nen Fontanelle  nach  links,  auflag;  dem  entsprechend,  waren 
die  Herztöne  des  Fötus  links  unter  dem  Nabel,  aber  schwach 
und  unregelmässig  zu  hören.  Durch  wiederholte  warme 
Bäder,  in  welchen  die  Kreissende  jedes  Mal  länger  als  eine 
Stunde  verweilte,  wurde  die  Schmerzhaftigkeit  der  inneren 
Theile  beseitigt,  das  Fieber  war  am  folgenden  Tage  ver- 
schwunden und  der  Muttermund  genügend  erweitert,  um  die 
Geburt  zu  beenden.  Nachdem  nach  dem  künstlichen  Bla- 
sensprunge einige  vergebliche  Versuche,  mit  der  gewöhnli- 
chen Zange  den  Kopf  zu  extrahiren,  gemacht  worden  und 
die  Herztöne  inzwischen  erloschen  waren,  wurde  die  Sä- 
genzange in  Gebrauch  gezogen;  aus  dem  durchsägten  Kopfe 
wurde  das  Gehirn  durch  die  Wehen  ausgedrückt  und  er- 
sterer  trat  in  das  kleine  Becken,  indem  beide  Hälften  stark 
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abgeflacht  und  die  eine  etwa  unter  die  andere  geschoben 
wurde:  beide  wurden  dann  nach  einander  mit  der  Davis’ - 
sehen  Pincette  extrahirt.  Rumpf  und  Placenta  folgten  auf 
geringe  Nachhülfe  bald.  Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  10  Pfd. 
10  Unzen,  war  18  Zoll  lang,  sein  Kopf  fand  sich  ziemlich 
parallel  mit  der  Pfeilnaht,  durch  einen  etwas  links  von  die- 
ser anfangenden  und  links  am  Foramen  occipitale  vorbei- 
gehenden und  im  zweiten  Halswirbel  endigenden  Schnitt 
durchsägt.  Die  Besichtigung  der  Genitalien  nach  der  Ge- 
hurt ergab,  dass  der  Scheideneingang  etwas  contundirt, 
das  Frenulum  und  der  Damm  etwa  auf  3'"  eingerissen  wa- 
ren. Da  sich  einen  Tag  nach  der  Operation  Symptome  von 
Vaginitis  einstellten,  so  wurde  ein  Aderlass  verordnet  und 
eine  Stunde  darauf  20  Blutegel  theils  an  den  After,  theils 
an  die  Scham  angesetzt,  welche  örtliche  Blutentziehung  an 
den  zwei  folgenden  Tagen  wiederholt  wurde.  Hierdurch 
wurde  die  Entzündung  beseitigt,  und  auch  die  Dammwunde 
verbeilte  gut,  als  am  !2ten  Tage  eine  Phlegmasia  alba  do- 
lens am  linken  Schenkel  auftrat,  die  erst  15  Tage  nachher 
nach  Anwendung  von  Blutegeln,  Calomel,  Cataplasmen  und 
Einwicklungen  mit  einer  Binde  verschwand.  Am  6.  März 
wurde  die  Patientin  gesund  entlassen. 

9)  Die  Person,  welche  den  Gegenstand  der  3ten  Ge- 
burtsgeschichte bildet  und  sich  seit  der  dort  beschriebenen 
Entbindung  vollkommen  wohl  befunden  hatte,  wurde  am 
10.  Mai  1853,  am  Ende  ihrer  4ten  Schwangerschaft,  zwei 
Stunden  nach  Beginn  der  Geburt  und  10fc  Stunde  nach 
Abfluss  des  Fruchtwassers, wiederum  aufgenommen.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  den  Muttermund  vollkommen  er- 
weitert, den  Uterus  fest  um  das  Kind  contrahirt,  und  da 
sich  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst  ausgebildet  hatte,  so 
konnte  man  nur  mit  Mühe  erforschen,  dass  die  kleine  Fon- 
tanelle des  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Kopfes  in 
der  linken  Mutterseite  sich  befand.  Die  Herztöne  des  Fötus 
waren  nicht  mehr  zu  hören,  und  so  wurde  unter  starken 
und  häufigen  Weben  die  Operation  mit  der  Sägenzange  aus- 
gefübrt,  der  durchsägte  Kopf  mit  der  Davis  'sehen  Pincette 
extrahirt  und  der  Rumpf  mit  einem  in  die  Achselhöhle 
eingesetzten  stumpfen  Haken  herausbefördert.  Das  Kind 
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war  weiblichen  Geschlechts,  wog  8 Pfund  und  war  18" 
3'"  lang;  sein  Kopf  erschien  in  2 fast  gleiche  Hälften  in 
der  Richtung  der  Pfeilnaht  getrennt.  Das  Wochenbett  ver- 
lief normal,  so  dass  die  Patientin  am  4ten  Tage  nach  der 
Entbindung  das  Hospital  verliess. 

10)  Dieselbe  Person  nahm  am  19.  März  1854  wiederum 
Zuflucht  zum  Hospital.  Schon  am  16ten  hatten  am  Ende 
dieser  ihrer  5ten  Schwangerschaft  die  Wässer  angefangen 
abzufliessen,  am  17ten  waren  leise  Wehen  eingetreten,  die 
sich  am  18ten  und  l9ten  allmälig  verstärkten,  ohne  dass 
die  Geburt  vorrückte.  Beim  Eintritte  der  Kreissenden  war 
der  Uterushals  lang,  das  Orificium  circa  2"  erweitert, 
ersterer  sowohl  wie  die  Vagina  angeschwollen,  bei  der  Be- 
rührung schmerzhaft,  der  'Kopf  kam  mit  angeschwollenen 
Bedeckungen  mit  dem  Hinterbaupte  nach  rechts  auf  den 
Beckeneingang.  Bewegungen  des  Kindes  wurden  nicht 
mehr  wahrgenommen,  dagegen  hörte  man  noch  die  Herz- 
töne desselben,  und  zwar  frequent  und  unregelmässig. 
Nachdem  die  Patientin  2 Stunden  im  warmen  Bade  zuge- 
bracht hatte,  war  die  Empfindlichkeit  der  Theile  verschwun- 
den, der  Muttermund  vollkommen  erweitert  und  das  Leben 
des  Kindes  erloschen.  Die  Operation  mit  der  Kettensäge 
verlief  wie  früher,  der  Schädel  des  8 Pfund  3 Unzen  schwe- 
ren und  18  Zoll  langen  Kindes  fand  sich  vom  Scheitel  bis 
zur  Basis  parallel  mit  und  etwas  rechts  von  der  Pfeilnabt 
durchsügt.  Patientin  verliess  am  6ten  Tage  nach  der  Ge- 
burt gesund  das  Hospital. 

11)  Am  29.  April  1854  wqrde  eine  26jährige  Kreis- 
sende aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  sie  in  ih- 
rem titen  Jahre  durch  Rhachitis  mehrere  Monate  an  das 
Bett  gefesselt,  vor  2 Jahren  nach  3 Tage  langen  fruchtlosen 
Wehen  durch  Zerstückelung  des  Kindes  entbunden  worden 
war;  dass  sich  am  Ende  dieser  2ten  Schwangerschaft,  am 
25.  April  Mittags,  die  ersten  Schmerzen  eingestellt,  am  28. 
stärker  geworden,  die  Ruptur  der  Eihäute  zur  Folge  gehabt 
hatten,  dass  endlich  am  29.  in  ihrer  Wohnung  wiederholte 
fruchtlose  Versuche  angestellt  worden  waren,  das  Kind  mit 
der  gewöhnlichen  Zange  zu  extrahiren.  Bei  stark  ausge- 
sprochener rhacbitischer  Verbildung  der  Knochen,  beson- 
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ders  des  Beckens,  zeigte  sich  die  Conjugata  auf  2V'  ver- 
kürzt, das  Orificium  des  mit  seinem  Fundus  nach  rechts 
und  vorn  gelagerten  Uterus  vollkommen  erweitert,  und  der 
Kopf  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vorn  und  der  Stirn  nach 
biuten  im  Beckeneingang  eingekeilt;  neben  demselben  eine 
Schlinge  der  kalten,  grünlichen,  pulslosen  Nabelschnur  vor- 
gefallen. Die  Operation  mit  der  Kettensäge  ging  wie  ge- 
wöhnlich von  statten.  Der  Kopf  des  10  Pfund  schweren 
und  18"  langen  weiblichen  Kindes  war  in  fast  gleiche  Theile 
durchsägt,  und  zwrar  begann  der  Schnitt  hinter  der  Sutura 
coronalis,  hatte  den  vorderen  Rand  des  Hinterhauptsloches 
getroffen  und  endete  im  2ten  Halswirbel;  an  der  Stirn  war 
ausserdem  ein  tiefer  Eindruck  vom  Promontorium  zu  be- 
merken. Patientin  erkrankte  schon  am  Abende  nach  der  ' 
Operation  an  einer  Metroperitonitis,  die  durch  wiederholte, 
im  Ganzen  5 Aderlässe,  örtliche  ßlutentziehungcn  und  die 
gewöhnlichen  inneren  Mittel  bekämpft  wurde;  am  14.  Mai 
vcrliess  sie  gesund  das  Hospital. 

12)  Am  27.  Januar  1855  wurde  eine  23jährige  Erstge- 
bärende aufgenommen,  die  am  Morgen  des  25.  die  ersten 
Wehen  empfunden,  und  am  26.  früh  das  W’asser  verloren 
und  bald  darauf  keine  Kindesbewegungen  mehr  gespürt 
batte.  Sie  war  von  kleiner  Statur,  hatte  am  Halse  Narben 
von  vereiterten  Drüsen  und  verkrümmte  Gliedmassen,  of- 
fenbar in  Folge  von  in  früher  Kindheit  Uberstandener  Rha- 
chitis.  Das  Becken  war  in  allen  seinen  Theilen  verengt: 
das  stark  gekrümmte  Kreuzbein  ragte  mit  seiner  Basis  weit 
nach  vorn  vor,  die  HUftbeinkämme  waren  nach  innen  gebo- 
gen, ebenso  wie  die  Schambeinfuge  und  die  Gelenkhöhlen, 
besonders  die  rechte,  die  Spitze  des  Steissbeins  nach  vorn, 
die  Sitzbeinhöcker  etwas  nach  innen  gerichtet.  Alle  Durch- 
messer des  Beckens  schienen  verkürzt  und  hatte  die  Con- 
jugata  eine  Länge  von  2"  4"'.  Ueber  dem  vollkommen  er- 
weiterten Muttermunde  fand  man  den  noch  Uber  dem  ßek- 
keneingange  stehenden  Kopf,  Herztöne  waren  nicht  mehr 
zu  hören.  Da  die  Kreissende  in  Folge  der  langen  und 
fruchtlosen  Geburtsarbeit  Symptome  einer  beginnenden  Me- 
tritis  zeigte,  so  war  schnelle  Hülfe  dringend  indicirt  und 
die  Kettensäge  wurde  deshalb  in  Anwendung  gezogen;  der 
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mit  der  Zange  gefasste  Theil  des  Kopfes  konnte,  ebenso  wie 
der  Rumpf,  leicht  ausgezogen  werden;  der  andere,  welcher 
von  dem  extrahirten  vollständig  getrennt  war,  wurde  gleich- 
falls leicht  nach  aussen  -befördert.  Das  Kind,  ein  Mädchen, 
war  7 Pfund  8 Unzen  schw-er  und  17"  9"'  lang;  der  Sä- 
genschnitt verlief  in  schiefer  Richtung  Uber  den  Schädel. 
Die  Patientin  wurde  am  3ten  Tage  von  einer  heftigen  Me- 
troperitonitis befallen,  welche  durch  6 Aderlässe,  Blutegel, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe  bekämpft  wurde;  der  Aus- 
brufch  eines  starken  Speichelflusses  verzögerte  die  Recon- 
valescenz,  so  dass  die  Kranke  erst  am  4.  März  vollkommen 
hergestellt  entlassen  werden  konnte. 


II. 

Fall  von  Placenta  praevia  mit  totalem  Fehlen  der 
Nabelschnur» 

Von 

Dr.  State  in  Soest. 


Die  genauere  Erkenntniss  der  Kindeslage  zu  dem  Bek- 
kenkanale  wird  nicht  selten  durch  die  Anschwellung  der 
vorliegenden  Theile  erheblich  erschwert.  Kopf  und  Steiss 
sind  diejenigen  Theile,  weiche  am  häufigsten  und  vorzugs- 
weise dann  verwechselt  werden,  wenn  neben  der  bedeu- 
tenden Geschwulst  des  vorliegenden  Kopfes  das  Meconium 
reichlich  hervorquillt.  Dieser  nicht  gerade  häufige  Fall 
brachte  noch  vor  einigen  Tagen  eine  erfahrene  Hebamme 
in  Verwirrung,  da  sie  eine  solche  Beobachtung  nie  gemacht 
hatte.  Was  hier  die  Entleerung  bewirkt  haben  mochte> 
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baute,  wie  in  den  meisten  Fällen,  nicht  ermittelt  werden; 
Ja  Ausfliessen  des  Kindspechs  in  seiner  ganzen  Menge  war 
«doch  wahrscheinlich  die  Folge  eines  abnormen  Geburts* 
Mechanismus,  bei  welchem  der  gerade  Durchmesser  des 
Kopfes  den  Querdurchmesser  der  Beckenweite  festhielt  und 
während  derselbe  hier  feststand,  gab  er  nach  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  hin  Raum  zum  Durchtritt  des  Kinds- 
peches. 

Bei  Fehlern  der  ersten  Bildung  erschüttert  die  Selten- 
heit ihres  Vorkommens  nicht  selten  das  Handgreifliche  der 
(.'rastande  und  trübt  die  Klarheit  der  Sachlage.  Ich  werde 
in  dieser  Beziehung  die  Ueberraschung  nicht  vergessen, 
weiche  ich  im  März  vorigen  Jahres  erfuhr.  Eine  gesunde, 
kräftige  Frau,  die  schon  vier  wohlgestaltete  Kinder  ohne 
alle  Kunsthülfe  geboren  hatte,  war  an  das  Ende  ihrer  fünf- 
ten Schwangerschaft  gekommen.  Die  Hebamme,  deren  Bei- 
stand sie  gefordert  hatte,  nahm  durch  den  etwas  geöffneten 
Muttermund  einen  weichen,  nachgiebigen,  schwammigen 
Körper  wahr,  den  sie  für  die  vorliegende  Nachgeburt  hielt. 
Sie  forderte  die  Hülfe  des  Geburtshelfers.  Als  dieser  ein- 
traf. hatte  sich  bereits  der  Muttermund  vollständig  geöfTnet 
and  die  Blase  war  gesprungen,  ohne  dass  in  dieser  oder 
einer  früheren  Geburtsperiode  eine  Spur  von  Blutfluss  vor- 
gekommen wäre.  Die  Umstände  boten  soviel  Eigentümli- 
ches, dass  eine  collegialische  Behandlung  der  Kreissenden 
am  Orte  war.  So  hinzugezogen,  nachdem  6 Stunden  früher 
der  Wasserabgang  stattgefunden  hatte,  fand  ich  das  Allge- 
meinbefinden gut  und  die  Aeusserungen  der  Wehenkraft 
sehr  schwach.  Die  Gebärmutter  batte  sich  tonisch  fest  zu- 
sammengezogen, der  Muttermund  war  ganz  geöffnet  und 
den  oberen  Theil  der  Scheide  füllte  ein  dicker,  wulstiger, 
weicher  Körper,  dessen  Oberfläche  und  Masse  dem  Gefühle 
die  charakteristischen  Zeichen  des  Nachgeburts- Gewebes 
dai  bot.  Ging  man  neben  demselben  nach  vorn  und  links 
durch  den  Muttermund  aufwärts,  so  gelangte  man  zu  den 
Rippen,  nach  hinten  und  rechts  zur  Bauchwand;  umschrieb 
man  ihn  an  seinem  Rande,  so  war  er  frei  und  beweglich ■ 
nur  in  seiner  Mitte  haftete  die  nach  oben  gerichtete  Fläche 
est  und  unverrückbar  und  war  dort  vermittels  einer  1*" 
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breiten  Brücke  mit  dem  kindlichen  Körper  verbunden. 
Durch  langsames  Vorschieben  der  Hand  gelangte  man  mü- 
hevoll zu  einem  Knie  und  vollendete  die  Extraction  des 
todten  Kindes  sehr  leicht  an  dem  hervorgeholten  Fusse. 

Das  Kind  war  zeitig  und  sehr  klein.  Am  Bücken  hing 
ein  grosser  Wassersack  und  auf  dem  Leibe,  concentrisch 
mit  dem  Nabel,  lag  der  Kuchen  der  Placenta  in  normaler 
Breite,  Dicke  und  Structur.  Eine  Nabelschnur  existirte 
nicht,  sondern  an  der  Stelle  des  Nabels  ging  die  Nachge- 
burt mit  ihren  Häuten  direct  in  denselben  über. 

Die  Wöhnerin  befand  sich  alsbald  sehr  wohl  und  hat 
in  diesem  Jahre  schon  wieder  ein  gesundes  Kind  durch 
eigene  Kraft  geboren. 

Wenn  schon  im  Allgemeinen  der  völlige  Defect  der 
Nabelschnur  zu  den  grossen  Raritäten  gehört,  so  bot  in 
diesem  Falle  das  Vorliegen  der  Placenta  noch  doppeltes  In- 
teresse dar.  Auf  der  einen  Seite  erzeugte  es  eine  unbe- 
dingt nothwendige  Bauchlage,  auf  der  anderen  war  es  auf- 
fallend, dass  jegliche  Blutung  bei  der  frühzeitigen  Abtren- 
nung derselben  von  der  inneren  Gebärmutterwand  fehlen 
konnte.  Die  vorhandene  Hydrorhachis  war  eine  neue  Be- 
stätigung der  alten  Erfahrung,  dass  der  Mangel  einer  Na- 
belschnur gemeiniglich  mit  anderweitigen  Missbildungen  des 
Kindeskörpers  verbunden  zu  sein  pflegt. 
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Heftige  Syncope  uud  Metrorrhagie  nach  äusser- 
licher  Anwendung  des  Chloroforms  auf  die 
Uleringegend. 


Von 

Dr.  Theodor  Clemen*. 


Vor  circa  2 Jahren  wurde  ich  Abends  spät  zu  einer 
jungen  blühenden  Frau  gerufen,  bei  welcher  sich  nach 
sechswöchentlichem  Aussetzen  in  Folge  eines  heftigen 
Schrecks  ganz  plötzlich  die  Regeln  wieder  gezeigt  hatten. 
Die  junge  Frau,  welche  Ursache  hatte,  an  eine  Schwan- 
gerschaft zu  glauben,  war  deshalb  beunruhigt  und  wünschte 
meinen  Rath,  der  sehr  einfach  darin  bestand,  dass  ich  die 
Frau  sogleich  zu  Bette  schickte,  reizlose  Diät  und  körper- 
liche sowie  gemüthlicbe  Ruhe  empfahl.  Am  nächsten  Mor- 
gen früh  um  5 Uhr  werde  ich  zu  derselben  Frau  entboten, 
da  gegen  Morgen  fast  unerträgliche  Schmerzen  im  Unter- 
leibe eingetreten  wären.  Ich  fand  die  Frau  mit  erregtem 
Gesicht  unruhig  im  Bett  sitzen,  ln  der  Nacht  war  circa 
eme  Unze  Blut  abgegangen,  der  Schlaf  war  unterbrochen 
und  nicht  erquickend  gewesen.  Puls  96,  Leib  weich,  un- 
schmerzhaft, Scheide  heiss,  Mutterhals  tiefstehend,  Os  uteri 
kaum  geöffnet.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  so  heftige  krampf- 
hafte Schmerzen  des  Uterus  ein,  dass  ich  mich  zur  Lin- 
derung derselben  veranlasst  sehe,  sogleich  starke  Chloro- 
formaufscbläge  auf  den  Unterleib  anzuwenden.  Gleich  nach  • 
dem  ersten  Aufschlag  tritt  augenblickliches  Aufhören  der 
Schmerzen  ein#und  Patientin  verlangt  in  ein  nebenstehen- 
des Bett  zu  geben.  Kaum  dort  angelangt,  ruft  die  Frau: 
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„Ach  Gott,  wie  wird  mir!“  nnd  in  demselben  Augenblick 
verändern  sich  die  Gesichtszüge  und  die  tiefste  Ohnmacht 
tritt  ein.  Schnell  entferne  ich  den  Chloroformumschlag, 
giesse  der  Patientin  einen  Esslöffel  Madeira,  der  am  schnell- 
sten zur  Hand  war,  in  den  Mund  und  mache  Aufschläge 
von  demselben  Weine  auf  Herzgrube  und  Unterleib.  In  der 
nahegelegenen  Apotheke  lasse  ich  schnell  einige  Drachmen 
Tinct.  Moschi  mit  Liq.  Amon,  anisat.  holen  und  giesse  der 
Ohnmächtigen  circa  eine  Drachme  dieser  Mischung  mit  ei- 
nem Esslöffel  Madeira  genascht  in  den  Mund.  Mit  Mühe 
wird  die  heftig  den  Schlund  reizende  Flüssigkeit  noch  ge- 
schluckt, ohne  dass  Patientin  jedoch  zu  sich  kommt.  Re- 
spiration und  Herzschlag  sind  nicht  mehr  wahrzunebmen, 
der  Körper  streckt  sich,  Kälte  der  Haut,  des  Gesichts  und 
der  Extremitäten.  Facies  hippocratica.  Die  sogleich  vorge- 
nommene innere  Exploration  ergiebt  weder  eine  Blutan- 
sammlung im  Uterus,  noch  sind  die  zwischen  den  Schen- 
keln Vorgefundenen  Coagula  so  bedeutend , dass  die  ge- 
fährlich aussehende  Ohnmacht  durch  Verblutung  sich  er- 
klären liess.  Der  Uterus  ist  nicht  bedeutend  aufgetrieben 
und  die  Menge  des  aus  dem  wenig  geöffneten  Muttermund 
heraussickernden  Blutes  ist  ebensowenig  Bedenken  erregend. 
Nach  circa  fünf  ängstlichen  Minuten  kehren  die  Lebenszei- 
chen zurück  und  die  Frau  erholt  sich  allmälich,  obgleich 
im  Verhältniss  zu  dem  im  Ganzen  geringen  Blutverlust,  sehr 
langsam.  Auf  Befragen  erklärt  Patientin,  dass  zugleich  mit 
Eintritt  der  Wirkung  des  Aufschlags  ein  grosses  Schwäche- 
gefühl  aus  dem  Unterleibe  nach  der  Herzgrube  hinaufgestie- 
gen sei,  worauf  ihr  sogleich  die  Besinnung  geschwunden 
wäre.  Ob  die  Ohnmacht  auch  ohne  den  Chloroformauf- 
schlag erfolgt  wäre,  ist  zweifelhaft.  Die  junge  blühende 
Frau,  welche  bereits  ein  Mal  geboren  und  dabei  nach  lan- 
ger, sehr  erschöpfender  Geburtsarbeit  viel  Blut  verloren 
hatte,  litt  niemals  an  ähnlichen  Symptomen  und  gebar  ein 
Jahr  später  nach  diesem  Vorfall  abermals,  nach  welcher 
Geburt  durch  zu  frühes  Ausfahren  und  den  Genuss  von 
starken  Weinen  und  Kaffee  eine  heftige  Metrorrhagie  eintrat 
und  18  Tage  mehr  oder  weniger  stark  anfeielt,  wobei  die 
sehr  erschöpfte  und  wachsweiss  aussehende  Frau  nicht  eine 
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einzige  Ohnmacht  bekam.  Da  der  Fall  vereinzelt  dastand 
und  weder  andere  Erfahrungen  noch  meine  eigenen  eine 
ähnliche  Wirkung  des  äusserlich  angewandten  Chloroforms 
beobachtet  hatten,  so  blieb  mir  die  Rolle,  welche  das  Chlo- 
roform bei  dieser  erschreckenden  Ohnmacht  gespielt  hatte,  , 
immer  noch  zweifelhaft,  bis  mir  im  Januar  1854  in  meiner 
geburtshilflichen  Praxis  ein  ähnlicher  Fall  begegnete,  der 
mir  die  Zweifel  löste  und  zur  Charakteristik  des  Chloro- 
forms nicht  wenig  beitragen  dürfte. 

Am  4.  Januar  1854  werde  ich  Nachts  11  Uhr  zu  einer 
Kreissenden  sehr  eilig  entboten  und  treffe  eine  circa  20jäh- 
rige  Erstgebärende,  die;  unehelich  geschwängert,  allein 
wohnte  und  bei  Verheimlichung  ihres  Zustandes  nun  ganz 
plötzlich  und  ohne  alle  Hülfe  von  der  Geburt  überrascht 
worden  war.  Die  Person,  in  heftiger  Aufregung,  zitterte 
am  ganzen  Leibe  und  zwischen  ihren  Schenkeln  fand  sich 
bereits  ein  lebendes  Knäblein  geboren,  der  Nabelstrang  war 
nicht  gelöst,  die  Nachgeburt  noch  zurück.  Kurz  nach  Aus- 
stossung  des  Kindes  seien  heftige  Schmerzen  im  Unterleib 
aufgetreten.  Ich  untersuchte  und  fand  die  Placenta  zu 
zwei  Drittheilen  von  einer  heftigen  Strictur  des  Uterus  zu- 
rückgehalten  und  so  heftig  eingeschnürt,  dass  jede  sehr 
schmezhafte  Bemühung,  die  Strictur  zu  überwinden,  un- 
möglich erscheinen  musste.  Da  mir  bei  solchen  sehr  unan- 
genehmen Zufällen  das  Chloroform  immer  geholfen  hatte, 
so  machte  ich  sogleich  einen  Aufschlag  von  circa  2 Drach- 
men, und  als  nach  10  Minuten  die  Strictur  noch  nicht 
weichen  wollte,  goss  ich  noch  circa  6 Drachmen  Chloro- 
form neben  den  Rücken  ins  Bett,  deckte  Patientin  fest  zu, 
um  so  den  Chloroformdunst  auf  eine  grössere  Fläche  des 
Körpers  zugleich  wirken  zu  lassen.  Der  Erfolg  war  über- 
raschend und  nach  fünf  Minuten  entfernte  ich  die  Placenta, 
der  jedoch  unmittelbar  eine  gehörige  Portion  geronnenen 
Blutes  folgte.  Bei  Ausleerung  der  Blutgerinnsel  bemerkte  ich, 
dass  der  Uterus  sich  ungewöhnlich  schlaff  anfuhlte , und 
als  ich  nach  dem  Gesicht  der  Patientin  sah,  verdrehte  die- 
selbe die  Augen,  stöhnte  laut  und  war  sogleich  völlig  be- 
wusstlos. Die  Situation  war  um  so  unangenehmer  für  mich, 
als  ich  allein  war,  indem  ich  den  Vater  des  Kindes  nach 
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einer  Wartefrau  geschickt  hatte,  die  Kreissende  aber  fle- 
hentlich bat,  die  Hausleute  nicht  zu  wecken,  indem  sie  sich 
vor  den  rohen  ÄusbrUcben  ihrer  Schmähungen  fürchtete. 
Ich  entfernte  sogleich  das  Chloroform,  machte  Durchzug, 
flösste  der  Ohnmächtigen  kaltes  Wasser  und  Essig  ein  und 
rieb  den  Unterleib  mit  kaltem  Wasser  und  Spiritus.  Die 
Blutung  stand  jedoch  nicht  und  erst  als  ich  eine  Klystier- 
spritze mit  kaltem  Wasser  in  die  Höhle  des  Uterus  appli- 
cirt  hatte,  stand  das  Blut.  Nach  10  Minuten  hatte  die  Ohn- 
mächtige sich  so  weit  erholt,  dass  sie  ein  Glas  Wasser 
trinken  konnte,  und  später  sagte  dieselbe,  dass  schon 
nach  dem  ersten  Aufschlag  ein  unangenehmes  Schwäche- 
gefühl in  der  Magengegend  eingetreten  wäre.  Sie  hätte 
jedoch  wegen  bald  darauf  eintretender  Linderung  der 
Schmerzen  nichts  gesagt.  Ueber  den  Anfang  und  Verlauf 
der  Geburt  erfuhr  ich  nun  Folgendes:  Patientin,  die  glaubte, 
noch  4 Wochen  gehen  zu  müssen,  fühlte  sich  am  4ten  den 
Tag  Uber  schon  unwohl  und  legte  sich  deshalb  früh  zu 
Bette.  Ungefähr  gegen  9 Uhr  stürzte  von  einem  gegenüber 
liegenden  Dache  eine  grosse  Schneelast  gegen  das  Fenster, 
wo  das  Bett  der  Wöchnerin  stand.  Das  Fenster  fuhr  auf, 
und  es  zerbrachen  mehrere  Scheiben  mit  grossem  Geklirr. 
Dieser  Umstand,  der  die  Patientin  aus  dem  Schlaf  auf- 
schreckte, wirkte  auf  den  ohnehin  leidenden  Körper  der 
von  Kummer  und  Sorge  gepeinigten  Kranken  so  mächtig 
ein,  dass  alsbald  heftige  Schmerzen  im  Leibe  eintraten, 
welche  schnell  in  Treibwehen  übergingen  und  das  Kind  in 
verhältnissmässig  sehr  kurzer  Zeit  zu  Tage  förderten.  Wie 
bei  dem  vorigen  Falle  war  also  auch  hier  eine  bedeutende 
«Alteration  der  Unterleibsnerven  in  Folge  heftiger  Geinüths- 
bewegung  (Schreck)  vorhanden  gewesen.  Deprimirende 
Gemüthsaffectc  und  ihre  Folgen  kennen  wir  aber,  wie  die 
Gemüthsaufregungen  im  Allgemeinen,  als  Contraindication 
der  innerlichen  Chloroformanwendung,  und  wir  wissen  zur 
Genüge,  dass  die  depotenzirende  Kraft  des  Chloroforms, 
verbunden  mit  jener  eines  depotenzirenden  Gemüthsaflects, 
noch  mehr  wie  jedes  für  sich,  den  Tod  zu  veranlassen  im 
Stande  sein  kann.  Dass  bei  heftigem  Schreck  auch  die 
Hautnerven  auf  eigenthümlichc  Art  berührt  werden,  ist 
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gleichfalls  bekannt  und  wie  ausserordentlich  specifische 
Reizungen  selbst  sehr  kleiner  Nervenprovinzen  der  Peri- 
pherie auf  die  Centrainervenorgane  zu  wirken  im  Stande 
sind,  beweisen  uns  die  schrecklichen  Convulsionen  des  Te- 
tanus traumaticus.  In  dieser  Hinsicht  haben  die  beiden  hier 
angeführten  Beobachtungen  auch  ein  physiologisches  Interesse 
und  wäre  es  sehr  interessant,  wenn  ähnliche  Erfahrungen 
der  Oeffentlichkeit  preisgegeben  würden,  denn  jeder  noch 
so  kleine  Beitrag  in  der  Lehre  von  den  Verrichtungen  des 
Nervensystems  muss  uns  erwünscht  sein.  Im  Allgemeinen 
kann  uiemals  genug  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  ge- 
rade das  so  nervenreiche  Hautorgan,  ein  Organ,  das  uns 
mit  der  Aussenvvelt  in  so  vielfache  Wechselwirkung  bringt, 
was  die  Functionslehre  betrifft,  noch  so  ziemlich  eine  Terra 
incognita  genannt  werden  kann.  Den  neueren  Erfahrun- 
gen gemäss  dürfte  mancher  mit  den  Fortschritten  der  Phy- 
siologie bekannte  Leser  mir  die  Frage  aufwerfen,  ob  bei 
grossen  Chloroformcataplasmen  nicht  an  eine  Aufsaugung 
des  Chloroformgases  durch  die  Haut  gedacht  werden  könne. 
Dieser  jedem  gebildeten  und  denkenden  Arzte  naheliegen- 
den Frage  muss  ich  meine  Erfahrungen  als  Antwort  ent- 
gegensetzen. Seit  Jahren  behandele  ich  den  Rheumatismus 
acutus  nur  mit  Chloroformcataplasmen,  die  ich  bei  schlim- 
men Fällen  freilich  in  so  ausgedehntem  Masse  zur  Anwen- 
dung bringe,  dass  ich  selbst  bei  jungen  Individuen  in  24 
Stunden  6,  8 auch  10  Unzen  Chloroform  verbrauche.  Der 
mit  solchen  Chloroformcataplasmen  bedeckte  Kranke  liegt 
dabei  in  einem  wahren  Chloroformdunstbad.  Die  Decke 
wird  auf  allen  Seiten  fest  unter  den  Körper  gestopft.  Kopf 
und  Hals  bleiben  ganz  frei  und  Tür  Ventilation  wird  Sorge 
getragen.  In  solchen  Fällen  habe  ich  niemals  Narkose,  nie- 
mals eine  Chloroformintoxication  entstehen  sehen.  Um  so 
mehr  war  ich  überrascht,  dass  in  beiden  angeführten  Fäl- 
len bei  Anwendung  dieses  mir  so  sehr  befreundeten  Mittels 
die  bezeichneten  Zufälle  eintraten.  Selbst  bei  den  sen- 
sibelsten Personen  hatte  ich  bisher  Aehnlicbes  niemals  be- 
obachtet, obgleich  ich  gegen  Krämpfe  und  Schmerzen  aller 
Art  (auch  die  Schmerzen  bei  Peritonitis,  Metritis,  Cystitis  etc., 
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können,  durch  passende  äusserliche  Anwendung  des  Chlo- 
roforms ohne  Blutentziehung  (!)  dauernd  beseitigt  wer- 
den, Beobachtungen,  die  ich  später  ausführlich  mittbeilen 
werde)  in  hunderten  von  Fällen  das  Chloroform  sehr  ener- 
gisch anwandte,  so  habe  ich  doch  niemals  nach  äusser- 
licher  Application  dieses  Mittels  eine  Ohnmacht  entstehen 
sehen.  Die  in  beiden  Fällen  sogleich  nach  der  Chloroform- 
wirkung eintretende  Blutung  kann  wohl  mit  Ursache  der 
Syncope  gewesen  sein,  war  aber  in  beiden  Fällen  nicht  so 
bedeutend,  dass  eine  so  heftige  Ohnmacht  aus  Erschöpfung 
entstehen  konnte.  Auch  hatten  beide  Ohnmächten  ein  so 
eigentümlich  beängstigendes  Gepräge,  die  Cession  der 
Herz-  und  Brustbewegung  war  so  rasch  und  plötzlich,  dass 
die  besondere  Einwirkung  des  Chloroforms  als  Ursache  die- 
ser Erscheinungen  wohl  angenommen  werden  darf.  Ebenso 
muss  desgleichen  das  subjective  Gefühl  beider  Patientinnen 
in  Betracht  gezogen  werden,  denn  bei  beiden  trat  das  Ge- 
fühl der  Schwäche  mit  dem  Beginn  der  Chloroformwirkung 
ein  und  ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  bei  fort- 
dauernder äusserer  Einwirkung  des  Chloroforms  hier  schlimme 
Folgen  entstanden  sein  würden,  während  bei  hier  ange- 
brachten Inhalationen  wahrscheinlich  der  Tod  rasch  einge- 
treten wäre.  Die  rasche  Erschlaffung  der  Uterusfasern  und 
die  deshalb  sogleich  aufhörenden  Schmerzen  aber  auch  so- 
gleich beginnende  Blutung  dient  mit  als  ein  Beweis,  wie 
rasch  und  kräftig  in  beiden  Fällen  das  Chloroform  auf  das 
Nervenleben  des  Unterleibs  eingewirkt  hatte.  Diese  rasche 
Wirkung  ist  um  so  auffallender,  da  jeder  Praktiker,  der  mit 
diesem  Mittel  bekannt  ist,  recht  wohl  weiss,  wie  heftige 
Uterinschmerzen  und  namentlich  eine  Strictur  dieses  Or- 
gans dem  Chloroform  oft  stundenlang  und  länger  wider- 
stehen. Ich  selbst  habe  erst  vor  wenigen  Monaten  einen 
hall  von  Placenta  incarcerata  mit  Chloroform  behandelt, 
wo  es  mir  erst  nach  4stündiger  energischer  Anwendung 
von  Chloroformcataplasmen  und  Inhalationen  mit  äusserster 
Anstrengung  gelang,  die  Strictur  zu  überwinden.  Die  all- 
zurasche Wirkung  des  äusserlich  angewandten  Chloroforms 
steht  daher  zu  der  so  gefüchteten  blitzschnellen  Wirkung 
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der  - Chloroforminhalation  in  einem  gewissen  Vcrhältniss, 
und  es  möchten  daher  selbst  bei  ausgebreiteter  äusseren 
Anwendung  des  Chloroforms  Contraindicationen  aufzustel- 
len sein,  wo  dann  die  vorhergegangene  heftige  Erschütte- 
rung des  Gesammtnervensystems  jedenfalls  nicht  übersehen 
werden  darf. 


IV. 

Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Duncan:  Ueber  die  B ecken  - A rti cu  1 ati o n im  Geborts- 

Mechanismus. 

Die  natürliche  Beweglichkeit  in  den  Beckenverbindungen  wäh- 
rend des  Durchtritts  des  Kindes  und  der  Nutzen  derselben  für 
den  Gebäract  ist  bekannt.  Schon  bei  den  Thieren  treten  gewisse 
Veränderungen  in  diesen  Verbindungen  ein.  Sie  sind  genügend 
studirt,  weil  bei  ihnen  es  leicht  ist,  in  jeder  Zeit  die  Verschie- 
denheit der  veränderten  Gewebe  festzustellen  und  weil  bei  vielen 
die  Veränderungen  eine  bedeutende  Ausdehnung  haben,  was  man 
selbst  beim  menschlichen  Weibe  findet.  Verf.  führt  zur  näheren 
Bestimmung  dieser  Veränderungen  diejenigen  des  Beckens  des  Gui- 
nea Ferkels  (Guinea  pig)  und  der  Kuh  an.  In  jenem  werden  die 
Schambeine  während  der  Geburt  sehr  beträchtlich  von  einander 
getrennt  und  der  Bandapparat  bis  auf  1",  ja  mehr  ausgedehnt. 
Hiermit  ist  nothwendig  eine  Erschlaffung  der  Gewebe  am  vorde- 
ren und  unteren  Theile  der  Sacro-Iliacal- Vereinigung  verbunden, 
so  wie  eine  freie  Bewegung  in  derselben.  Nach  der  Geburt  ver- 
einigen sich  die  Schambeine  wieder.  Bei  der  Kuh  sind  die 
Schambeine  durch  Knochenvereinigung  geschlossen  und  deshalb 
eine  Abduction  der  Knochen  des  Ilium  nicht  vorhanden.  Die  Be- 
weglichkeit wird  durch  die  vermehrte  Entwickelung  des  bedeuten- 
den Bandapparatg  bewirkt,  welcher  in  Dicke  und  Länge  zunimmt 
und  weich  und  nachgiebig  wird.  Die  Bewegungen  zwischen  Sacrum 
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und  Ilium  in  der  Richtung  ron  vorn  nach  hinten  in  Art  der 
Flexion  und  Extension  der  Glieder  worden  hierdurch  bedeutend 
und  die  Geburtswege  erweitert.  Barlou > hat  hierüber  seine  Unter- 
suchungen in  Monthly -Journal  of  Medical  Science,  January  1854, 
mitgetlieilt. 

Zaylas  (Monthly  -Journ.  of  Med.  Sc.  1851  Scptbr.)  hat  festge- 
stellt, dass  das  männliche  Becken  in  seinen  Fugen  nicht  unbe- 
weglich und  die  als  krankhaft  geschilderte  Beweglichkeit  der  Ver- 
bindungen des  weiblichen  Beckens  während  der  Geburt  eine  na- 
turgemässe  sei.  Es  besteht  eine  deutliche  Bewegung  beim  Manne 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Auf  einer  ideellen  Axe 
durch  den  2ten  Sacralwirbel  bewegt  sich  das  Kreuzbein  mit  sei- 
nem Promontorium  nach  unten  und  vorn,  mit  der  Spitze  nach 
oben  und  hinten.  Dasselbe  findet  beim  nichtschwangeren  Weibe 
statt.  Die  Wirkung  auf  Ein-  und  Ausgang  des  Beckens  ist  au- 
genscheinlich. Die  bezeiebnete  Bewegung  des  Promontoriums  be- 
wirkt eine  Verengerung  des  Eingangs  von  ohngefähr  1"',  die  der 
Spitze  eine  Vergrösserung  des  Ausgangs  um  ungefähr  2'".  Die 
aufrechte  Stellung  des  Körpers  begünstigt  den  Beckeneingang  und 
beeinträchtigt  den  Ausgang;  die  Vorwärtsbeugung  des  Körpers 
verengt  den  Eingang  durch  Vortreten  des  Promontoriums  und  er- 
weitert den  Ausgang. 

Als  Eigenthümlichkeiten  im  weiblichen  Becken,  welche  beson- 
ders die  Sicherheit  der  Verbindung  ausmacben  und  ein  Abweichen 
beider  Knochen  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  verhindern, 
führt  Verf.  an,  dass  die  von  Zayla * angegebenen  hinteren  und  obe- 
ren Theile  der  Auricularfläche  durch  eine  mit  der  Axe  des  Heili- 
genbeins parallel  laufende  Rinne  von  dem  vorderen  und  unteren 
Thcil  getrennt  und  zu  einem  nach  einwärts  stehenden  Winkel  ge- 
neigt seien.  Ausserdem  befindet  sieb  auf  der  hinteren  Auricular- 
fiäche  am  Ilium  in  der  Gegend  des  2ten  Sacralwirbels  ein  Kno- 
chenvorsprung von  unregelmässigen  Umrissen,  die  mit  einer  Höhle 
im  Os  sacrum  correspondirt,  wodurch  das  Abgleiten  der  Knochen 
nach  oben  und  unten  gehindert  wird. 

In  der  letzten  Hälfte  der  Schwangerschaft  werden  die  den 
Beckenfugen  augehörigen  Weichgebilde  fast  ohne  Ausnahme  durch- 
tränkt gefunden  von  einer  serösen  Infiltration,  mit  der  zugleioh 
eine  Verdickung  derselben  verbunden  ist,  welche  Veränderungen 
als  nothwendige  Folge  ein  Auseinauderweichen  der  Knochen  und 
Erweiterung  des  Beckens  bedingen  und  die  glücklichen  Ausgänge 
mancher  Geburten  erklären.  Nach  Giraud  und  Ansiaux  sollen  diese 
Veränderungen  in  verengten  Becken  eine  grössere  Ausdehnung  ge- 
winnen, als  iu  gut  gebildeten.  Bayer  fand  die  Trennung  der 
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j«ndL  sacro-iliac.  bis  anf  ; Chaustier,  Mad.  Boirin  die  derSymph. 
cm.  pobis  sogar  bis  auf  1".  Verf.  widerspricht  der  Meinung  Kl- 
äger, dass  die  Beweglichkeit  in  diesen  Theilen  während  der 
Schwangerschaft  krankhaft  sei,  entschieden. 

Die  Erhebung  der  Schamfuge  bewirkt  die  Verkleinerung  der 
Csgangs-Conjugata  um  1 — 2"',  während  der  Ausgang  um  das 
Doppelte  erweitert  wird:  die  Depression  der  Symphyse  hat  die 
entgegengesetzte  Wirkung,  der  Eingang  wird  weiter,  der  Ausgang 
rerengt- 

Im  Verlaufe  des  ersten  Geburtsstadiums,  wo  die  Kreissende 
rieh  noch  in  aufrechter  Stellung  oder  in  bequemer  Lage  befindet, 
presst  der  Kopf  noch  auf  den  Beckeneingang.  Gleich  nach  sei- 
sem  Eintritt  in  das  kleine  Becken  gesellen  sich  zu  den  Wehen 
Termehrte  Anstrengungen,  die  namentlich  in  kräftigen  Contractio* 
seu  der  Muse.  rect.  abdom.  bestehen,  wodurch  die  Symphyse  ge- 
hoben und  das  Promontorium  nach  vorne  gebracht  wird.  Die 
Lage  der  Frau  wird  in  diesem  zweiten  Stadium  eine  andere,  sie 
rieht  während  der  starken  Wehen  die  Schenkel  in  die  Höhe, 
beugt  den  Körper  nach  vorn  und  bewirkt  so  die  Erweiterung  des 
Aasgangs. 

Alle  diese  Vorgänge  stimmen  genau  mit  den  bei  der  Kuh 
»herein.  Die  Veränderungen  in  der  Sehamfuge  sind  analog  denen 
bei  dem  Guinea- Ferkel.  Die  Verdickung  der  Bänder  der  Scham- 
fagi  fällt  mehr  in  die  Angen,  als  die  der  Hüft- Heiligenbein -Ver- 
eiaigang,  weil  die  Ausdehnung  dieser  Schamfugenbänder  leichter 
ia  liegender  als  in  aufrechter  Stellung  zu  Stande  kommt.  Als  be- 
weisend für  die  Sicherheit  der  Beckengelenke,  namentlich  der 
Syneh.  sacro-iliaca,  führt  Verf.  endlich  die  Resultate  des  an  le- 
benden Frauen  vollzogenen  Schamfugenschnittes  an,  indem  Tren- 
nungen bis  auf  3 Zoll  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Darm -Heili- 
genbein-Verbindung  beobachtet  wurden. 

Verf.  hält  diese  Operation  für  eine  zn  früh  aufgegebene  und 
beschuldigt  die  englischen  Geburtshelfer,  mit  Ausnahme  von  Hunter 
nnd  Dcnman , dass  sie  dieselbe  mit  unbegründeten  Verleumdungen 
beladen  und  Schwierigkeiten  erhoben  haben,  die  den  oberflächli- 
chen Forscher  abschreckcn  mussten. 

(The  Behaviour  of  pelvic  articulatiou  etc.  by  J.  .V.  Dunran. 

Dublin  1854.  from  the  Dublin  Quaterly-Journ.  of  Med.  Sc. 

August  1854.) 
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Lehmann  (in  Amsterdam):  Muthmassliche  Spondylolis- 

thesis. 

Verf.  glaubt,  dass  im  nachstehenden  Falle  obige  Beckende- 
formität vorhanden  war.  Eine  35jährige  Primipara,  die  in  der 
Jagend  längere  Zeit  an  einer  Spondylarthrocace  gelitten  hatte, 
zeigte  in  deren  Folge  eine  starke  Kyphosis  der  3 obersten  Len- 
denwirbel mit  starker  Lordosis  der  2 untersten.  Spuren  von 
Rhachitis  waren  nirgends  zu  finden.  Die  innere  Untersuchung  er- 
gab ein  stark  gekrümmtes  Kreuzbein  mit  vorragendem  untersten 
Lendenwirbel.  Dieser  war  deutlich  über  den  ersten  Kreuzbein- 
wirbel nach  unten  gerutscht,  so  dass  die  Conjugata  nur  2%"  mass. 
Der  Kopf  des  Kindes  stand  beweglich  am  Eingänge.  Nachdem  die 
Geburt  4 Tage  gedauert  hatte,  war  der  Kopf  unter  abwechselnd 
kräftigen  Wehen  zum  grossen  Theile  in  den  Beckeneingang  ge- 
langt und  mit  einer  bedeutenden  Geschwulst  bedeckt.  Da  die  Ge- 
bärende durch  die  anhaltenden  Wehen  sehr  angegriffen  war,  so 
entschloss  man  sich  zur  Anlegung  der  Zange,  welche  ein  leben- 
des Kind  zur  Welt  brachte.  Das  Wochenbett  verlief  ungestört. 

(Nederl.  Weckbl.  Sept.  1864.  — Schmidt’a  Jahrbücher  Nr.  12. 

1855,  S.  328.) 


Duncan:  Ueber  die  Menstruation  im  Anfang  der  Schwan- 
gerschaft, Superfötation  und  Insertion  des  Eies. 

Nachdem  Verf.  die  Ansichten  älterer  und  einiger  neuerer  Phy- 
siologen (Hunter,  Weber,  Sharpay,  Ileid)  über  die  Bildung  und  das 
Wesen  der  Decidua  vera  und  reflexa  kurz  besprochen  und  den 
Resultaten  der  Forschungen  Coste's  die  Läuterung  dieses  Gegen- 
standes zugeschrieben,  beschreibt  er  in  Kurzem  ein  Präparat  aus 
der  Sammlung  Coste's.  Der  beigefügte  Holzschnitt  zeigt  einen 
durch  einen  Kreuzschnitt  aufgeschnittenen  Uterus,  in  dessen  Höhle 
das  Ei  sich  befindet.  I?er  sieben-  bis  achtwöchentliche  Embryo 
ist  deutlich  im  Fruchtwasser  zu  sehen.  Die  Schleimhaut  des  Ute- 
rus oder  die  Decidua  vera  ist  sehr  verdickt,  die  Scheimhaut  des 
Halses  unverändert.  Der  innere  Muttermund  und  die  linke  Tu- 
benmündung sind  offen,  die  rechte  ist  durch  Einschnitte  zerstört. 
Die  Decidna  refl.  bedeckt  vollständig  das  Ei.  Sie  ist  eine  dünne 
Schicht  ohne  Drüsen  und  entspringt  von  der  Decidua  vera.  Die 
Uterusböhle  ist  noch  nicht  ganz  ausgefüllt.  Weite  Räume  finden 
sich  rund  um  das  Ei  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  der 
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Dwidna  vom  itfnern  Muttermund»  big  zu  den  Tubenmündungen. 
Dit  Höhle  des  Halses  ist  mit  einem  Schleimpfropf  ungefüllt.  — 
Verf.  hat  selbstständig  vielfache  Untersuchungen  über  Riesen  Ge- 
genstand angestellt.  Die  Mucosa  des  Uterus  während  der  und 
bald  nach  der  Menstruation  ist  von  der  Decidua  vera  bald  nach 
eingetretener  Kmpfängniss  nur  dadurch  zu  unterscheiden,  dass  jene 
nicht  so  entwickelt  ist.  Beide  sind  »ehr  injioirt,  weich  und  durch- 
drungen von  röhrigen  Follikeln,  die  das  Ansehen  von  weissen  Li- 
nien  haben.  In  meist  allen  Fällen  bei  jungfräulichem  und  bei 
nicht  geschwängertem  Uterus  fand  Verf.  den  erwähnten  Schleim- 
pfropf, ohne  dass  der  Monatsfluss  gestört  war.  Aus  diesem  letz- 
teren Umstande,  aus  der  Aehnlichkeit  der  den  Uterus  auskleiden- 
den Membran  während  des  Anfangs  der  Schwangerschaft  und  zur 
Zeit  der  Menstruatiou,  aus  dem  freien  Raume  und  der  ungestör- 
ten Commnnication  zwischen  den  Mündungen  der  Tuben  und  dem  Os 
iat.  Uteri  und  aus  dem  Offensein  der  Tubenmündungen  wenigstens 
bis  Ende  der  8ten  Schwangerschaftswoche  macht  der  Verf.  fol- 
gende Schlüsse: 

1)  Die  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  so  oft  beob- 
achteten Blutungen  entspringen  aus  derselben  Quelle  wie  die  wirk- 
liche Menstruation;  es  kann  also  wirkliche  Menstruation  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  vorhanden  sein.  Der  Grund 
diztt  liegt  darin,  dass  das  gleiche  Verhalten  der  den  Uterus  aus- 
k leidenden  Membran  zur  Zeit  der  Menstruation,  wie  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft,  dieselbe  blutige  Secretion  znlässt,  und 
dass,  da  auch  bei  Jungfrauen  und  nicht  schwangeren  Frauen  der 
Cervix  mit  einem  Schleimpfropf  ausgefüllt  ist  und  doch  das  Secret 
ansfliesst,  dieser  Pfropf  den  Ausfluss  nicht  hindert,  ausser  diesem 
aber  kein  Verschluss  der  Uternshöhle  stattfindet. 

*2)  Da,  so  lange  wirkliche  Menstruation  vorhanden  nnd  der 
Uterus  nicht  geschlossen  ist,  einer  Vereinigung  des  Saamens  und 
Eies  nichts  entgegensteht,  so  kann  Kmpfängniss  statthaben  und 
eine  Superfoetation  in  den  ersten  beiden  Monaten  ist  leicht 

möglich.  W 

• 

3)  Das  Ei  (ohngefähr  in  der  Grösse  einer  Erbse),  tritt  in  die 
offene  Höhle  des  Uterus,  wird  umgeben  von  der  dünnen  Decidua 
retiexa  nnd  kann  sich  auf  der  Eintrittsseite  allenthalben  anheften, 
wird  aber  gewöhnlich  in  der  verdickten  Schleimhaut  bald  einen 
Euliepunkt  finden  und  fixirt  werden.  Der  Insertion  des  Eies  auf 
iiom  Muttermunde  oder  seinem  Vordringen  selbst  bis  auf  die  seiner 
Eiotrittsseite  entgegengesetzte,  widerspricht  Verf.  als  einem  Irr- 
thum von  Seiten  der  sich  hierzu  bekennenden  Geburtshelfer. 

ln  einzelnen  Fällen,  nnd  namentlich  wo  die  Verdickung  der 

■ooilMchi.  f,  Geburt, k.  IMfi.  BH  VII.  Hfl.  I.  A 
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die  Höhle  dos  Uterus  auskleidenden  Membran  nur  in  sehr  gerin- 
gem Grade  vorhanden  ist,  verlangt  das  Ki  mehr  Spielraum,  sich 
in  der  weiten  Höhle  zu  bewegen.  Dies  findet  man  bei  Frauen, 
wo  die  Menses  mit  keiner  oder  sehr  geringer  Erregung  anftreten, 
ferner  bei  solchen,  die  oft  geboren  haben.  Für  die  spätem  Sta- 
dien der  Schwangerschaft  lässt  sich  der  ursprüngliche  Sitz  des 
Eies  nur  aus  der  Insertion  der  Placenta  beurtheilen.  Diese  hat 
man  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Höhle  gefunden,  aber 
doch  sehr  selten  auf  dem  Os  int.  uteri.  Als  übereinstimmend  mit 
dem  Gesagten  führt  Verf.  die  Erfahrung  an , nach  welcher  der 
tiefe  Sitz  der  Placenta  meist  da  gefunden  wurde,  wo  wiederholte 
Schwangerschaft  vorausgegangeu,  sehr  selteu  bei  Primiparen. 

(The  theory  of  Menstruation  in  early  pregnancy,  snperfoe- 
tation  and  the  site  of  insertion  of  the  ovum.  — Kepr.  frorn 
the  Monthly-Journal  of  Med.  Sc.  for  April  1853.) 


liamberger : Ein  Fall  von  tödtlich  endender  Urämie  in 
Folge  einer  Retroversion  der  schwangeren  Gebär- 
mutter. 

Eine  3fijährige,  zum  zweiten  Mal  Geschwängerte  wurde  am 
17.  April  1351  in  die  medicinische  Klinik  von  Oppolzer  in  Wien 
aufgenommen.  Sie  war  im  5ten  Monate  der  Schwangerschaft,  klagte 
seit  Mitte  März  übey^arsehwerten  Stuhlgang,  Leibschmerzen  mit 
Fieber,  HarnvevbliTtuyg,  so  dasjt_,<^r  Jiarn  immer  mit  dem  Kathe- 
ter entleert  yvobden  mtn»t*s>— Am  Tfi,  April  trat  plötzlich  ein  be- 
wusstloser instand  ein,  in  welchem  ipfö  sich  auch  bei  ihrer  Auf- 
nahme beffjud.  sfrlAÄ  U eilSÖAwächich,  vollkommen  bewusst- 
los, reagirtk  gcbwacb  gegen  Hautreiz#, ^ichzte  beständig,  Respira- 
tion beschleuHjgt  J-Puls  IffSffi',  .Schläge,  normaler  Schall  am 
Thorax,  überall''*  ful  kleinblasige  Rasselgeräusche. 

Unterleib  ausgedohntTTmTTiiftsy  voll  bis  1"  unter  den  Nabel  ans- 
gedehnt, die  Scheide  zusammcngedrückt,  hinter  ihr  der  rückwärts 
gebeugte  Gebärmutterkörper,  der  auch  den  Mastdarm  zusammen- 
drückte, der  Mutterhals  nach  vorn  und  oben,  kaum  zu  erreichen. 
Beim  Druck  über  der  Symphyse  entleerte  sich  aus  der  Harnröhre 
ein  roissfarbiger,  stinkender,  ein  reichliches  Sediment  von  Epithc- 
lialzellcn  und  Eiterkörperchen  enthaltender  Harn.  Die  Spitze  des 
iu  die  Blase  geführten  Katheters  war  1"  unter  dem  Nabel  zu 
fühlen;  dabei  entleerte  sich  theils  durch  die  Röhre,  theils  neben 
ihr  der  beschriebene  Harn  in  reichlicher  Menge.  Die  chemische 
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Cntersnchnng  des  Harns  ergab:  alkalische  Rcaction,  Sediment 
»ns  Erdphosphateu , harnsaures  Ammoniak,  kohlensaures  Ammo- 
niak deutlich  nachweisbar,  Harnstoff  durch  Umsetzung  in  köhlen- 
saures  Ammoniak  fast  Null.  Am  folgenden  Tage  wurde  die  Repo- 
sition der  Gebärmutter  vorgenommen,  die  ohne  Mühe  gelang;  am 
nächsten  Tage  Abortus  eines  etwa  5 monatlichen  Fötus,  Nachmit- 
tags der  Tod,  ohne  dass  der  soporöse  Zustand  sich  geändert  hatte. 

Die  Section  ergab  ausser  einigen  unwesentlicheren  Affectioneu 
einzelner  Organe:  Die  Harnblase  ragte  über  die  Symphyse  als  ein 
dickhäutiger  schlaffer  Sack  hinauf,  war  mit  der  vorderen  Bauch- 
wand rerlöthet,  hinten  mit  einer  Ilenmschlinge,  ihrem  Gekröse 
und  einem  Appendix  epiploicus  des  Colon  transversum  verwach- 
sen. An  diesen  Adhäsionen  war  die  Blasenwand  von  brandiger 
Jtnchnng  sinuös  zerstört,  so  dass  nur  noch  eine  Schichte  nekro- 
sirten  Gewebes  übrig  war,  welche  die  adhärirenden  Gebilde  be- 
kleidete. Die  Blascnhänte  waren  überdies  fettig  entartet,  von 
Kalkphosphaten  durchsetzt,  missfarbig  und  stellenweise  bis  auf 
eine  papierdünne  Schicht  verzehrt.  Der  Uterus  mannsfaustgross, 
blass,  seine  Höhle  von  Blutcoagulis,  die  sich  durch  den  Cervix 
bis  in  die  Vagina  fortsetzten , erfüllt.  Kr  lagerte  in  das  Becken 
cingezwängt,  mit  seinem  etwas  nach  hinten  umgebogenen  Grunde 
unter  dem  Promontorium.  Die  chemische  Analyse  des  aus  der 
Leiche  genommenen  Blutes  wies  in  demselben  Harnstoff  und  Harn- 
säure nach. 

(Scanzoni'a  Beiträge  zur  Geburtskunde  und  Gynäkologie,  Bd. 

2,  S.  158.  1855.) 


rmi  Gcuru t und  Schrant:  Ueber  Graviditas  extrautcrina  mit 
Lithopacdion-Bild ung  in  Bezug  auf  einen  derar- 
tigen Fal  1. 

Eine  42jährige  verheirathete  Frau  wimle  am  22.  Decbr.  1860 
ins  Krankenhaus  zu  Amsterdam  anfgenommen.  Sic  hatte  7 lebende 
Kinder  geboren  und  ausserdem  3 Mal  abortirt,  wobei  jedesmal 
ein  heftiger  Blutfluas  statt  gefunden.  Ihre  letzte  Geburt  datirte 
ton  6 Jahren.  Nach  ihrer  Aussage  war  sie  seit  ihrer  ersten  Ge- 
burt immer  leidend  gewesen  und  hatte  sie  vor  12  Jahren  zuerst 
au  der  einen  Seite  des  Unterleibes  eine  Geschwulst  bemerkt,  welche 
allmälig  grösser  geworden  war.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab 
sich,  dass  dieser  Tumor  sehr  beweglich  war,  sich  leicht  hin  und 
her  schieben  lies*  und  nur  in  der  Nähe  des  Nabels  festznsitzen 

4* 


Digitized  by  Google 


52 


IV.  Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


schien.  In  der  Rückenlage  konnte  er  deutlich  umschrieben  werden, 

t 

und  dehnte  sich  beinahe  gleich  weit  zu  beiden  Seiten  des  Nabels 
in  einer  Breite  von  circa  2 Zoll  aus.  Sein  Länge -Durchmesser, 
welcher  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte,  übertraf  etwas  seine 
Breite.  Die  Geschwulst  war  sehr  fest  und  hart,  und  da  deren 
runde  Form  an  den  oberen  Theileu  und  einige  Erhabenheiten  in 
der  Mitte  einige  Achnlichkeit  mit  einem  Fötus  zu  haben  schienen, 
so  glaubte  man  auf  die  Gegenwart  eines  Lithopädion  schliesscn 
zu  müssen.  Seit  8 Tagen  litt  Patientin  au  Pneumonie,  weshalb 
sie  die  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  genommen  hatte.  Die  Sym- 
ptome steigerten  sich  schleunig,  so  dass  sie  am  27.  Deeember  die- 
ser Krankheit  unterlag.  Durch  die  Section  wurde  die  Diagnose 
von  Pneumonie  constatirt  und  eine  vollkommene  Hepatisatio  grisea 
des  rechten  untersten  und  mittleren  Lungenlappens  vorgefunden. 
Die  Geschwulst,  welche  von  einer  häutigen  Hülle  umgeben  ganz 
frei  in  der  Bauchhöhle  lag,  zeigte  sogleich  in  äusseren  Umrissen 
die  Form  eines  fötalen  Körpers.  Die  genannte  Hülle  war  durch 
ein  breites  und  starkes  pseudomembranöses  Band  an  die  Bauch- 
wand unmittelbar  unter  dem  Nabel  befestigt,  so  dass  der  Fötus 
gleichsam  hieran  zu  schweben  schien.  Zur  Seite  dieser  Umgebung 
dehnte  sich  das  bandartige  Gewebe  nicht  weit  aus,  auf  der  Ober- 
fläche entdeckte  man  ein  paar  kleine  Blutgefässe,  von  denen  ein 
Aestchen  sich  etwa  5 Zoll  weit  über  die  Oberfläche  der  Hülle  ver- 
zweigte, ohne  jedoch  weiter  einzudringen.  Uebrigens  war  an  die- 
ser Hülle  nirgendwo  ein  Blutgefäss  mehr  wahrzunehmen.  Die  Lage 
dos  Fötus  war  folgende.  Der  Kopf  lag  nach  oben  in  der  Nähe  des 
Nabels,  die  Columna  vertebraliB  war  dem  linken  Hypochondrium 
und  der  Regio  iliaca  sinistra  zugekehrt;  die  gegen  die  Brust  ge- 
streckten unteren  Gliedmassen  lagen  in  der  Regio  iliaca  dextra. 
Der  Uterus,  das  linke  Ovarium  und  die  Tuba  waren  normal.  An 
der  rechten  Tuba  fand  man  eine  mit  einer  fettigen,  braunen  Masse 
angefüllte  Cyste.  Der  Peritonäal-Ueberzug  dieser  Geschlechts- Or- 
gaue,  so  wie  der  Baue^  und  Beckenhöhle  zeigte  nirgend  Spuren 
von  Entzündung.  Das  Omentum  majus  ist  theils  mit  der  Kvste, 
theils  mit  der  Hülle  des  Fötus  durch  Pseudomembranon  verwach- 
sen. Der  Uterus  zeigte  eine  ovale  Form,  sein  Gewebe  war  schlaff, 
die  Muskulatur,  die  an  die  serosa  grenzte,  hyperämisch,  der  übrige 
Theil  anaemisch.  Das  geschwollene  Ostium  hatte  viele  Cicatricen. 
Die  innere  Oberfläche  der  Cavitas  Uteri  aber  war  mit  einer  Schichte 
Blutcoagulum  bedeckt.  Die  Ovarien  waren  stark  gefurcht,  in  hei- 
don  wurde  eine  Vesicula  Graaßana  gefunden  und  in  einer  von 
beiden  ein  Ovulum  uachgewieseu.  Die  linke  Tuba  war  theilweise 
verengt.  Am  Ende  der  rechten  Tuba  lag,  wie  schon  gesagt,  ciuc 
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kugelförmige  Cyste  von  5 C.  Durchmesser,  aus  verschiedenen 
Schichten  bestehend.  Ihre  äussere  Wand  ist  fast  glänzend  weiss, 
J L.  dick,  hierauf  folgt  eine  zweite,  welche  von  unregelmässiger 
Dicke,  uneben,  gefaltet,  von  gelber  Farbe  und  mit  Kalkconcre- 
meutcu  dnrehsäet  ist.  Hierauf  folgen  noch  zwei  dünne  Membranen, 
welche  den  Stoff  in  der  Cystenhöhle  enthalten.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  zeigte  in  den  Häuten  verschiedene  histiologischo 
Elemente,  so  als  Faserzellen,  Muskelfasern,  Epiteliumzellcn  u.  s.  w. 
Die  mit  der  gelbbraunen,  fettigen  Materie  gefüllte  Höhle  enthält  ein 
Zottengewebe,  worin  das  Mikroskop  deutliche  Chorion -Zotten 
uachgewiesen.  Dio  Leibesfrucht  lag  in  der  mehrgenannten  Hülle 
gerade  so  zusamraengefaltet,  wie  ein  Fötus  in  utero  sich  in  einer 
Sleisslage  vorfindot;  sie  war  weiblichen  Geschlechts.  Uebcrall 
konnte  die  auffallendste  Integrität  aller  Organe,  nicht  allein  des 
Kopfes,  der  Brust-,  Bauch-  und  Beckenhöhle,  sondern  auch  der 
verschiedenen  äusseren  Bedenkungen  anatomisch  und  mikroskopisch 
nachgewiesen  werden,  nicht  einmal  die  Vernix  caseosa,  womit  dio 
ganze  Haut-Oberfläche  überzogen  war,  fehlte.  Durch  7 beigefügte 
Steindruck  - Abbildungen  finden  wir  nicht  allein  die  Beschreibung 
•ies  Lithopädions  im  Ganzen,  sondern  auch  die  besonderen  Do- 
tails  näher  erörtert.  — Nach  der  ausführlichen  Erzählung  dieses 
interessanten  Falles,  der  sowohl  anatomisch  als  mikroskopisch 
aufs  sorgfältigste  geprüft  und  in  dieser  Beziehung  einer  ähnlichen 
Arbeit  von  Virvhotr  über  denselben  Gegenstand  würdig  zur  Seite 
steht  (Verh.  der  phys.  med.  Gcscllsch.  zu  Würzburg.  III.  S.  355), 
gaben  die  Verfasser  eine  kurze  Uebersicht  aller  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Lithopädic,  wobei  die  mit  vielem  Floisse 
bearbeitete  Dissertation  von  H’.  Kieser  zu  llathe  gezogen  ist.  Ein- 
zelne Funkte  dieser  verschiedenen  Wahrnehmungen  werden  weiter 
genauer  gewürdigt  und  mit  den  ihrigen  verglichen.  Nach  ihrer 
Vlciiiting  muss  der  erwähnte  Fall,  wegen  des  normalen  Zustands 
der  Ovarien,  der  Graviditas  tubaria  zugezählt  werden,  woboi  näm- 
lich die  Entwickelung  des  Ovulum  iu  dem  Abdominal  - Ende  der 
Tuba  statt  gefunden.  Iu  Bezug  auf  das  Flacentar-Gcwebe,  welches 
iu  der  Cyste  am  Ende  der  rechten  Tuba  vorgefunden,  suchen  sie 
ferner  einige  nähere  Erklärungen  zu  geben  über  die  Entwickelung 
des  Ovum  während  einer  Graviditas  tubaria,  wobei  sie  etwas  mehr 
abschweifend  auch  die  gewöhnliche  Formation  der  Placeuta  be- 
sprechen. Die  Theorie  von  Svhrüder  van  der  JioU',  dass  die  Deci- 
dua  für  die  Matrix  der  Zotton  zu  halten  soi,  scheint  ihnen  sehr 
zweifelhaft,  die  Ansicht  von  Virv/ww  und  Heichert  dagegen,  dass 
der  Wachsthum  der  Zotten  von  dem  Ei  ausgeht,  wahrscheinlicher, 
obgleich  dieser  Funkt  deutlicher  hätte  hervorgehobon  worden  kön- 
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neu.  Schliesslich  wird  noch  Einiges  über  die  vermathliche  Todesart 
des  beinahe  aasgetragenen  Fötus  mitgetheilt.  L. 

(Verhandelingeu  van  het  Qenostschop  ter  bevordering  der 
Genus  eu  Heelkunde.  II.  Deel.  Amsterdam  1855.) 


Gouriet ; Bemerkungen  über  die  Scheitellagen  und  den 
Durchtritt  des  Fötus  durch  das  kleine  Becken. 

Nächst  den  Erscheinungen  der  Electricität,  welche  einen  so 
interessanten  Theil  der  Experimentalphysik  ausmachen,  ist  viel- 
leicht nichts  so  bewundornswerth  und  anziehend  als  das  Stadium 
der  Schwingungen  der  Körper.  Das  Staunen  und  die  Neu- 
gier lassen  Anfangs  die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  Gegen- 
standes vergessen. 

Nimmt  man  eine  Scheibe  von  Metall  oder  Holz  und  streut 
ganz  nach  Belieben  etwas  Sand  darauf,  hält  sie  an  einem  Punkte 
des  Umfanges  mit  der  Spitze  des  Fingers  fest  und  streicht  den 
Band  mit  einem  Fiedelbogen,  so  sieht  man  die  Körner  sich  schwin- 
gen, erheben,  in  Wirbel  drehen  und  endlich  Strahlen  bilden,  die  sich 
alle  unter  demselben  Winkel  schneiden  und  deren  Zahl  mau  beliebig 
wechseln  lassen  kann.  Hält  man  die  Scheibe  mit  dem  Finger,  statt  am 
liando,  an  de^Oberfläche,  so  erhält  man  keine  Strahlen  mehr,  son- 
dern concentrische,  von  einander  gleich  abstehende,  wie  abgezirkelt 
gezeichnete  Kreise.  Mit  einer  viereckigen  oder  mehreckigen  Tafel 
erhält  man  alle  Arten  von  Zeichnungen,  alle  sauber  und  vollendet. 

Werden  aber  die  Schwingungen  in  ihrem  Verlaufe  aufgehalten 
oder  mit  zu  grossor  Kraft  erzeugt,  so  hat  der  Sand  nicht  Zeit, 
sich  passend  zu  ordnen,  er  bildet  dann  nur  ungeregelte  Zeichnungen. 

Aus  diesen  Versuchen  kann  man  entnehmen,  was  sich  fol- 
gende und  regelmässige  Bewegungen  vermögen,  wenn  die  oft  wieder- 
holte Einwirkung  nicht  schroff  in  ihrem  Gange  unterbrochen  wird. 

Gehen  wir  von  diesen  gleichzeitigen  Schwingungen  mit  voll- 
kommen gleichartiger  Wirkung  zu  einer  zweiten  Art  von  Bewe- 
gungen, zn  den  leichten  Erschütterungen  über,  so  weiss  Jedermann, 
dass,  wenn  man  eine  Sanduhr  leicht  und  wiederholt  klopft,  die 
Oberfläche  sich  eben  und  horizontal  stellt  und  eine  ähnliche  Be- 
wanduiss  hat  es  mit  einer  bewegten  Flüssigkeit,  die  sich  unter 
der  wiederholten  Thätigkeit  der  Trägheit  ebnet. 

Ausser  der  einem  freien  Körper  mitgetheilten  giebt  es  noch 
eine  andere,  nicht  weniger  merkwürdige  Art  von  Bewegung,  näm- 
lich diu  Zusammenziehungen  eines  Hohlmuskels  auf  einen  von  ihm 
eingeschlossenen  Körper,  welcher  zwar  mit  ihm  verbunden  ist, 
aber  so  lose,  dass  ihm  eine  vollständig  freie  Beweglichkeit 
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ijü*.  Die  Muskelzusammenziehung  bat  bei  weitem  nicht  die  Ge- 
aäigkeit  wie  die  obengenannten  Bewegungen,  indesseu  führt  doch 
iirt  wiederholte  und  lang  andauernde  Thätigkeit  zu  demselben  Er- 
s«4ai»s,  d.  h.  zu  etwas  Regelmässigem,  ich  möchte  sagen,  Vor- 
wd  achtem. 

Alle  diese  Bewegungen  haben  eine  Analogie,  und  durch  un- 
serkliehe  Cebergänge,  deren  Stufen  man  leicht  vermehren  könnte, 
ähren  die  gleichzeitigen  Schwingungen  zu  den  schleichenden  Zu- 
«aaimenzieh ungen  eines  Hohlmuskels,  wie  z.  B.  des  der  Gebär- 
uoer. 

Diese  letzte  Ursache  ist  die  wichtigste  für  die  Lagen  des  Fö- 
tas,  sie  führt  ihn  in  die  für  seinen  Austritt  günstigsten  Vorhält- 
aisse;  sie  weist  ihm  die  gewöhnlichsten  und  vortheilhaftesten  Stel- 
lungen au. 

Die  Pathologie  giebt  hierzu  die  Bestätigung.  Siebt  man  nicht, 
dass  die  schleichenden  Zusammenziehungen  des  Uterus,  den  lan- 

Durchmesser  des  Kopfes  quer  in  das  Becken  stellen,  wenn 
dasselbe  in  dieser  Richtung  verlängert  und  von  vorn  nach  hinten 
verkürzt  ist?  Bei  einer  queren  Verkürzung  würde  der  Kopf  seinen 
laugen  Durchmesser  vqn  vorn  nach  hinten  stellen  und  so  in  an- 
deren Fällen  sich  anpassen.  Daraus  folgt  das  fast  allgemein  gül- 
sgt  Gesetz:  Die  Stellungen  des  Kopfes  wechseln  mit  der  Form 
4* s Beckeneinganges. 

Aber  wenn  eine  zufällige  Einwirkuug  diese  vorbereitenden 
Bestrebungen  durchkreuzt,  wenn  mitten  in  die  schleichenden  und 
so  zu  sagen,  verständigen  Zusammenziehungen  eine  ungestüme  Zu- 
«aamenziehang  sich  mischt,  so  bildet  sich  etwas  Aehnliches,  wie 
wir  oben  auf  der  mit  Sand  bestreuten  Platte  durch  stürmische  und 
m seltene  Schwingungen  die  Störung  sahen  ; in  beiden  Fällen  wer- 
den die  Wirkungen  unregelmässig.  Während  in  dem  einen  der 
Sand  nicht  Zeit  fand,  sich  in  bestimmte  Linien  zu  bringen  uud 
deshalb  gestaltlos  zerstreut  bleibt,  hat  in  dem  anderen  der  Fötus 
sicht  Zeit,  sich  zu  der  glücklichen  Stellung  zurechtzulegen,  in 
welche  allein  die  schleichenden  Zusammenziehungen  der  Gebär- 
mutter ihn  führen  kounten;  er  ist  in  einer  fehlerhaften  Lage  über- 
rascht worden  und  darin  geblieben.  Da  hätten  wir  eine  sehr  wahr- 
scheinliche Erklärung  der  Erfahrung,  dass  nervöse  Frauen  mehr 
als  andere  zu  fehlerhaften  Kindeslagen  geneigt  seien. 

Es  bleibt  nun  noch  ein  auderer  Theil  meines  Gegenstandes  zu 
besprechen  übrig. 

Die  schliessliche  Lage  des  Fötus  im  Schoosse  der  Mutter,  die 
Vorlagerung  eines  seiner  Theile  gegen  den  Muttermund,  ist  der 
Vorläufer  des  flauptvorgauges,  des  Austrittes  des  Kindes,  dcrGe- 
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hurt.  Diese  beiden  Acte  sind  durch  das  innigste  Band  vereinigt, 
der  eine  beginnt,  was  der  andere  vollendet.  In  dem  einen  leiten 
die  schleichenden  Znsammenziehungen  der  Gebärmutter  den  Fötus 
zurecht,  auf  den  besten  Weg  für  sein  Austreten,  in  dom  anderen 
verfolgen  die  Zusammenziehungen  den  beschrittenen  Weg,  lassen 
den  so  zurecht  gelegten  Fötus  vorwärtsschreiten  und  führen  ihn 
uaoh  aussen.  Da  in  beiden  Fällen  die  bewegende  Kraft  dieselbe 
ist  und  auch  das  Kndziel  dasselbe  ist,  so  kann  man  schon  vor- 
aussetzen, dass  das  Einrichten  und  das  Vorwärtsschreiteu  demsel- 
ben Mechanismus  und  gleichen  Gesetzen  unterworfen  sind. 

Wir  wollen  ans  den  Schädelstcllungen  als  Beispiel  den  häu- 
tigsten und  zugleich  glücklichsten  Fall,  die  erste  Schädelstellung 
heransgreifen. 

Wenn  der  unregelmässige  Kanal,  der  das  kleine  Becken  dar- 
stellt in  seiner  ganzen  Länge  dieselbe  relative  Ausdehnung  wie 
der  Eingang  hätte,  so  würde  ohne  Zweifel  der  Kopf  bei  seinem 
llcrabsteigen  dieselbe  Richtung  beibehalten,  d.  h.  der  Hinterkopf 
würde  immer  nach  vorn  links,  die  Stirn  nach  hinten  rechts  ge- 
richtet sein.  Dann  würden  aber  am  Ende  des  Durchtritts  Kopf 
und  Becken  nicht  mehr  in  entsprechender  Höhe  stehen,  wegen  der 
verschiedenen  Tiefe  des  Beckens  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite,  nnd  der  grosse  Durchmesser  des  Kopfes  wäre  in  derselben 
Ebene  und  behielt  immer  gleiche  Neigung  mit  dem  geraden  Durch- 
messer des  Bcckcneingangos  und  mit  solcher  Art  des  Austrittes 
verträgt  sich  nicht  die  Bildung  des  kleinen  Beckens. 

Um  sich  eine  Vorstellung  über  die  Art  des  Vorganges  zu  ma- 
chen, muss  man  das  Kreuzbein  und  die  Schoossfuge  in  gleich  viele 
und  jedesmal  gleich  grosse  Abschnitte  theilen  und  diese  durch  qner 
durchgelegte  Ebnen  verbinden.  Dadurch  bekäme  man  eine  gewisse 
Anzahl  von  Beckenahschnitten,  die  man  als  eben  so  viele  künstlich 
eingefügte  Räume  sich  vorstellen  kann  (das  Becken  mit  seinen 
Weichtheilen  bekleidet  gedacht).  Alle  diese  Zwischenräume  (ma- 
thematisch dürfen  sie  ins  Unendliche  gehen)  sind  nicht  ganz  pa- 
rallel wegen  der  verschiedenen  Höhe  des  Kreuzbeins  und  der 
.Schoossfuge;  auch  liegen  ihre  jedesmaligen  grössten  Durchmesser 
nicht  in  einer  und  derselben  Ebne,  sondern  für  jeden  Raum  liegt 
der  grösste  Durchmesser  dem  geraden  Durchmesser  11m  so  näher, 
je  mehr  der  Durchschnitt  dem  Bcckenansgango  nahe  liegt. 

Wenn  nun  der  Schädel  von  einem  Abschnitt  zum  andern  fort- 
schreitet, so  muss  er  sich  demselben  cinfügen,  gerade  wie  er  sich 
heim  Eintritte  ins  kleine  Becken  dem  Beckeneingange  anpasste; 
für  jede  Stufe  des  Herabtretens  bildet  sieh  ein  ähnliches  Vcrhält- 
niss  wie  beim  ersten  Eintreten,  so  dass  man  das  Herabtreten  des 
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Kopfeg  als  eine  Reihe  von  Einfügungen  in  die  verschiedenen  künst- 
lich dargestellten  Räume  betrachten  kann;  der  gerade  Durchmesser 
des  Kopfes  muss,  ehe  er  mit  dem  grössten  Durchmesser  jedes 
künstlichen  Raumes  zusammenfällt,  gerade  wie  dieser  Durchmesser 
seihst,  sich  um  so  stärker  dem  geraden  Durchmesser  des  Raumes 
nähern,  je  tiefer  der  Kopf  herabgekommen  ist. 

Aber  während  der  Kopf  von  links  nach  rechts  und  von  hinten 
nach  vorn  herunterkommt,  bewegt  er  sich  gleichzeitig  von  oben 
nach  unten  und  dadurch  entsteht  eine  näher  zu  beschreibende  com- 
plicirte  Bewegung, 

Man  halte  ein  festes  Stäbchen  an  seinen  beiden  Enden  mit 
den  Fingern  fest,  nähere  die  beiden  Hände  der  Oberfläche  eines 
Tisches,  auf  welchen  man  die  Ellenbogen  fest  auflegt,  dann  nä- 
here man  die  eine  Hand  seinem  Körper,  während  man  die  undere 
entfernt  nnd  verfolge  mit  dem  Auge  einige  Punkte,  die  man  vor- 
her an  dem  Stäbchen  mit  Tinte  bezeichnet  hat,  so  steigt  jeder 
Punkt  in  einer  drehenden  Bewegung  herab , er  beschreibt  eine  Spi- 
rale. Statt  des  Stäbchens  nehme  man  einen  dickeren  Gegenstand, 
ein  Ei,  einen  Kopf,  und  jeder  der  Pnnkte,  somit  der  ganze  Ge- 
genstand, wird  eine  Spirale  beschreiben.  Die  so  gebildete  Bewe- 
gung gleicht  vollkommen  dem  Herabtreten  des  Fötuskopfes  und  die 
Aehnlichkcit  würde  noch  zutreffender  sein,  wenn  man  die  eine 
Hand  stärker  als  die  andere  gegen  den  Tisch  senkte,  um  die  Ver- 
schiedenheit des  Weges  an  der  Symphyse  und  am  Sacrnm  entlang 
darzustellen. 

Aus  diesen  Betrachtungen  kann  man  schliessen,  dass  in  Folge 
der  schleichenden  Uterinzusammenzlehungcn , welche  die  Anpassung 
der  Thcile  bezwecken,  der  Fötuskopf  in  dem  Becken  herabsteigt, 
wie  eine  Schraube  in  dem  Schraubeugatigc. 

Damit  ist  der  Mechanismus  noch  nicht  geschlossen  : ist  der  Kopf 
geboren,  so  treten  die  Schultern  quer  in  die  Bockenhöhle,  deun 
der  Hals  des  Fötus  ist  kürzer  als  die  mittlere  Tiefe  des  Beckens. 
Dann  geht  die  Drehung  des  Fötusstammes  vor  sich,  um  die  Schul- 
tern in  den  schrägen  nnd  im  Beckenausgange  in  den  geraden  Durch- 
messer zu  bringen,  da  hier  der  quere  Durchmesser  den  Durchtritt 
nicht  ztiliesse;  demnach  bildet  sich  auch  hier  eine  Spiralbewegiing 
aus;  endlich,  sind  die  Schultern  geboren,  so  wird  der  Rest  des 
Fötus  schnell  in  einer  langgestreckten  Spirale  ausgetrieben.  Diese 
letzte  schneckenförmige' Bewogung  ist  so  sichtbar,  dass  mau  sie 
überall  beschrieben  findet. 

Welche  Schlüsse  sind  aus  allen  diesen  Thatsachen  zu  ziehen  V 
Träte  der  Fötus  gerade  aus  dem  Uterus  heraus,  so  würde  eine  be- 
trächtliche, für  den  Fötus  und  für  die  mütterlichen  Organe  ge- 
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fährliche  Reibung  entstehen  nnd  ausserdem  eine  so  bedeutende 
Austreibungskraft  nöthig  sein,  wie  die  Gebärmutter  sie  vielleicht 
nicht  liefern  könnte.  Der  spiralförmige  Durchtritt  des  Fötus  be- 
seitigt diese  Uebelstände,  da  die  Schraube  die  Vortheile  des  He- 
bels und  der  schiefen  Ebene  vereinigt;  die  Reibungen  werden  voll- 
kommen vermieden  und  die  Kraft  des  Uterus  wirkt  mit  verdop- 
pelter oder  verdreifachter  Kraft  auf  das  Ende  eines  Hebelarms, 
der  gleich  ist  dem  Umfange  des  unregelmässigen  Cylinders,  wel- 
cher durch  den  Stamm  des  Fötus  gebildet  wird. 

Alles  also  scheint  vorausgesehen,  berechnet.  Auf  der  einen 
Seite  sehen  wir  ein  System  von  schleichenden  Zusammenziehungeu 
der  Gebärmutter,  welche  den  Fötus  günstig  für  seinen  Austritt  la- 
gern; auf  der  anderen  Seite  eine  so  schön  geordnete  Anlago  in 
allen  Theilen  der  Beckenhöhlp,  dass  der  Fötus  in  den  günstigsten 
mechanischen  Verhältnissen  vorwärtsrückt.  So  nehmen  die  Psoas 
die  seitlichen  Theile  des  Beckeneinganges  ein,  um  den  Kopf  zu 
hindern,  sich  quer  einzustellen,  sie  liegen  zugleich  hinten,  um 
das  Hinterhaupt  nach  vorn  zu  drängen  in  die  vortheilhafteste  Stel- 
lung für  den  Durchtritt,  der  noch  durch  die  Kürze  der  Schooss- 
fuge  erleichtert  wird.  So  widersteht  der  spiralförmige  Durchgang 
einerseits  einem  beträchtlichen  Kraftaufwands,  andererseits  besei- 
tigt er  eine  grosse  Zahl  übler  Zufälle. 

Diese  eine  Darlegung  genüge  unter  tanseuden.  Abgesehen  von 
der  theoretischen  und  praktischen  Bedeutung,  die  mau  aus  solchen 
Thatsochen  ziehen  kann,  liefert  hier  die  Geburtslehrc  ein  bewun- 
dernswerthes  Beispiel  von  den  Mitteln,  welche  die  Vorsehung  in 
Gebrauch  zieht,  um  zu  ihrem  Zweck  zu  gelangen. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  108.  15.  Sept.  1855.) 


Matlei:  Betrachtungen  über  die  Ursachen  der  verschie- 
denen Ko pfstellungen  des  Fötus  auf  dem  Becke uc in- 
gange. (Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Guuriet.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einstellung  des  Kopfes  nicht 
von  den  Formen  des  Beckeneinganges  abhäugt,  sondern  von  der 
Lage  des  Fötuskörpes  im  Uterus.  Wäre  Ersteres  der  Fall,  so 
müsste  bei  regelmässigen  Becken  der  Kopf  oder  jeder  andere  Kin- 
destheil  mit  seinem  längsten  Durchmesser  sich  quer  einstellen, 
denn  der  quere  Durchmesser  des  Bcckeueingauges  ist  der  längste, 
da  der  Psoas  nicht  seitlich  im  Becken,  sondern  neben  der  Wir- 
belsäule herabtritt,  also  mehr  die  Länge  des  schrägen  als  des  que- 
ren Durchmessers  beschränkt.  Nächst  dem  queren  Durchmesser 
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i*t  der  erste  schräge  (von  vorn  links  nach  hinten  rechts)  der 
längste  und  es  müsste  durchgehend  auch  dieser  häutiger  besetzt 
sein,  als  der  zweite  schräge.  Demnach  stellt  sich  der  Kopf  und 
Steiss  gleich  von  Anfang  etwas  schräg  und  nicht  ganz  qner  ein, 
und  wenn  ancb  bei  Schädellagen  der  erste  schräge  Durchmesser 
am  häufigsten  besetzt  gefunden  wird,  so  ist  dies  bei  Gesicbtslagen 
and  bei  Steisslagen  nicht  der  Fall,  sondern  das  Gegentheil  wird 
beobachtet.  Bei  regelwidrigen  Becken  musste  der  vorliegende  Kin- 
destheil  mit  seiner  grössten  Ausdehnung  in  den  längsten  Durch- 
messer eintreten,  aber  auch  das  lehrt  die  Erfahrung  keineswegs, 
denn  mag  die  Verbildung  sein,  wie  sie  wolle,  so  werden  die  Kin- 
destheile  fast  in  derselben  Weise  wie  bei  regelmässigem  Becken 
vorliegend  gefunden.  Wäre  das  Gesetz  richtig,  dass  der  längste 
Durchmesser  des  Kindestheiles  den  längsten  Durchmesser  des  Bek- 
keneinganges  aufsuchte  und  dadurch  die  Kindeslage  bestimmt  würde, 
so  müsste  bei  allen  Beckenabweichungen  die  Geburt  verhältniss- 
mässig  günstig  verlaufen,  so  finden  wir  aber  oft,  dass  die  Durch- 
messer sich  nicht  entsprechen.  Jedenfalls  muss  für  die  Bestim- 
mung der  Kindeslage  uoch  eine  andere  Einwirkung  massgebend 
sein  und  Verf.  glaubt  sie  vorzüglich  in  der  Lagerung  des  Fötus- 
rumpfes gefunden  zu  haben,  eine  Ansicht,  dio  übrigens  nicht  ganz 
neu  in  der  Wissenschaft  ist. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  109.  18.  Sept.  1855.) 


J.  Perrnnt  Snoep:  Ein  Wort  über  die  Indication  zur  künst- 
lichen Frühgeburt  wegen  Be ck e n - Ve re n g u ng. 

In  diesem  Aufsätze,  worin  diese  Operation  als  doppelt  nütz- 
lich hervorgehoben  wird,  nämlich:  1)  um  das  Leben  des  Kindes  zu 
retten,  welches  wahrscheinlich  zur  Reife  gediehen,  während  der 
Geburt  verloren  geht  und  2)  um  die  Mutter  früher  von  ihrer  Lei- 
besfrucht zu  befreien , wenn  die  längere  Dauer  der  Schwangerschaft 
für  Mutter  und  Kind  oder  für  eins  von  beiden  lebensgefährlich 
wird,  kommt  der  Verf.  zu  den  folgenden  Resultaten:  Die  künst- 
liche Frühgeburt  ist  bei  Multiparae  durchaus  erforderlich,  sobald 
das  Becken  <in  seinem  kleinsten  Durchmesser  2"  8‘"  und  darüber 
beträgt.  Ein  enges  Becken  von  weniger  als  2“  8“  liefert  aber  noch 
keine  Contraindication , wenn  man  die  Mutter,  uötbigeufalls  mit 
Aufopferung  des  Fötus,  gegen  die  Gefahren  des  Kaiserschnittes  zu 
schützen  verlangt.  Aus  demselben  Grunde  muss  bei  bedeutenden 
Verengungen  der  Abortus  artificialis  als  erlaubt  zugelassen  werden. 
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Bei  Verengungen  geringen  Grades  bietet  die  Verkürzung  des  klein- 
sten Beckendiircbuiessers  per  se  weder  eine  Anzeige  noch  Gegen- 
anzeige für  die  künstliche  Frühgeburt,  sondern  muss  diese  allein 
von  dem  Verlaufo  der  vorhcrgegaugenen  Geburten  ahhüngen.  Gei 
Primiparae  ist  die  künstliche  Frühgeburt  alleiu  angezeigt,  wenn 
der  kürzeste  Beckendurchmesser  3 — 3%"  beträgt.  Bei  geringeren 
Graden  von  Beckeit-Ktige  muss  das  normale  Kode  der  Schwanger- 
schaft abgewartet  werden.  £, 

(Noderlendseh  Tydsebrift  voor  Heel  en  Varloskundc  der  H.  J. 

Unters  en  I-  V.  ran  (luudueeer.  Utrecht  1855.) 


Trend  (in  Croylaud);  Schwierige  Geburtsarbeit.  Perito- 
nitis. Tod. 

Da  mau  nach  der  Ueberschrift  nicht,  auf  die  Natur  dieses  Fal- 
les sehliessen  kann,  so  wollen  wir  uns  beeilen,  den  Leser  zu  be- 
nachrichtigen, dass  Vorfall  beider  Arme  die  Geburt  nicht  nur 
schwierig,  sondern  unmöglich  und  die  Zerstückelung  des  Kindes 
noth wendig  machte.  Ks  scheint,  dass  das  alte  Weib,  welches  bei 
der  Gebärenden  als  Hebamme  fuugirtu,  die  Arme  kunstgerecht  zum 
Vorfällen  brachte,  und  auch  gehörige  Tractionen  daran  ausübte, 
denn  sie  sagte  dem  Verf.  bei  seiner  Ankunft:  „sic  hätte  die  Kusse, 
könnte  sie  aber  nicht  weiter  bringen.“  Was  sie  für  Füsse  hielt 
stellte  sich  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  als  Arme  her- 
aus, die  blau  von  Farbe  die  deutlichsten  Zeichen  der  daran  aus- 
gelassenen Gewalt  an  sich  trugen.  Der  Nacken  des  Kindes  lag 
vor,  der  Kopf  war  auf  den  Leib  „gedoppelt.“  Das  Kind  war  na- 
türlich todt,  da  die  starken  Wehen  schon  mehr  als  13  Stunden 
gedauert  hatten,  das  Fruchtwasser  gänzlich  abgeflossen  und  der 
Uterus  eng  um  das  Kind  ztisammcngczogcu  war. 

Die  Kreissende  war  sehr  schwach,  ihr  Puls  schwach  und  zit- 
ternd; die  Wehen  hatten  beinahe  aufgehört.  Die  Gesehlechstheile 
der  Frau  waren  verfärbt  und  offenbar  in  den  häutigen  gewaltsamen 
Versuchen,  das  Kind  zu  extrahiren,  sehr  misshandelt  worden. 

Die.  für  nothwendig  erkannte  Zerstückelung  wurde  sofort  vom 
Verf.  ausgeführt.  Er  drang  mit  dem  gewöhnlichen  Perforator  in 
den  Kücken  ein,  nahm  die  Eingeweide  heraus,  brachte  dann  den 
Vertehralhaken  von  Oldhum  in  den  Wirbelkanal , und  extrahirte 
das  Kind,  so  gut  es  ging.  Die  Placcnta  ging  leicht  ah. 

Aui  anderen  Morgen  hatte  die  Entbundene  beträchtliche  Schmer- 
zen im  Unterleib,  die  auch  am  2.  Tage  trotz  reichlicher  Opium- 
gaben  sich  nicht  vermindert  hatten.  Diese  Symptome  waren  am 
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-nrwn  Tage  trotz  Calotnel  und  Opiunigaben  verschlimmert.  Ter- 
ptnthineinreibungen  über  den  Bauch  verbesserten  die  Sache  auch 
'ickt,  ebensowenig  das  am  vierten  Tage  aufgelegte  Blascnpflaster] 
Dran  obwohl  die  Blase  »sehr  schön  aufstieg“,  nahmen  doch  unter 
Scklochzen  und  Erbrechen  alle  Symptome  am  fünften  Tage  so  zu, 
lass  sie  den  Tod  der  Kranken  am  sechsten  herbeiführten. 

In  den  angehängten  Bemerknngen  bekennt  der  Antor,  dass  er 
is  Anfang  nicht  gewusst  habe,  ob  er  es  mit  einer  von  Depression 
!>egi<iteten  Entzündung  oder  mit  einer  Zerrcissting  des  Uterus  zu 
täma  habe.  Er  halte  es  aber  jetzt  für  Peritonitis,  »obgleich  das 
der  Puls  nicht  angedeutet  habe.“  Es  stiess  ihm  die  einzige  Frage 
»af,  ob  Blut  hätte  entzogen  werden  sollen.  Er  gab  sich  aber  eine 
negative  Antwort,  da  die  Frau  schwach  nnd  beinahe  ohnmächtig 
war,  »und  der  Fall  niemals  eine  activ  entzündliche  Wendung  nahm.“ 
Der  Fall  machte  viel  Aufsehen  in  dem  Dorfe,  und  die  Alte 
fnrfte  sich  lauge  Zeit  nicht  sehen  lassen.  Beim  Coroner's  inqnest 
ii*  heraus,  dass  sie  schon  mehr  dergleichen  Hülfe  (dem  Tod)  ge- 
tastet, und  sie  erhielt  den  Rath,  ihr  mörderisches  Geschäft  auf- 
rageben.  Wir  hoffen  das  Geschäft  ist  ihr  zuvorgekommen  und 
kt:  sie  aufgegeben. 

(Assoc.  Med.  Jonrn.  25.  May  1855.  p.  485.) 


Seiafrr:  Fast  vollständiger  Mangel  der  N abe  1 sc  h n ii  r. 

Die  Fälle  von  sehr  kurzer  Nabelschnur  sind  selten,  ein  fast 
vollständiger  Mungel  derselben  ist  bisher  in  sehr  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden. 

Eine  25jährige  kräftige  Frau  bekam  am  24.  Mai  v.  J.  Mor- 
gen» 6 Uhr  die  ersten  Wehen;  der  Kopf  lag  vor,  die  Wehen  wa- 
ren schwach  nnd  selten,  bis  nach  dem  Hlascnspruuge  der  Kopf 
tiefer  bis  in  die  Beckenhöhlo  herab  trat.  Von  da  rückte  er  jedoch 
sicht  weiter,  obwohl  sich  immer  kräftigere  Wehen  entwickelten, 
so  dass  nach  3 Stunden  vergeblichen  Abwartens  die  Hebamme  zu 
j.  schickte.  Das  Becken  war  normal,  der  Muttermund  ganz  er- 
weitert, die  Weichthcile  dehnbar,  weshalb  S.  sich  bald  entschloss, 
die  Zange  anzulegen.  Die  Einführung  derselben  gelang  sehr  leicht, 
doch  waren  beim  Zugo  kräftige  Anstrengungen  nöthig,  um  einen 
Widerstand  zu  überwinden,  der  dann  plötzlich  wich,  so  dass  der 
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Kopf  jetzt  ohne  Schwierigkeit  hcraustrat;  auch  der  Rumpf  folgte 
bei  Aer  nächsten  Wehe.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  war  gross  und 
kräftig;  aber  sehr  bleich  und  ohne  Lehensspur,  obwohl  kurz  ror- 
her  die  Kiudesbewegungen  deutlich  zu  fühlen  gewesen  waren.  Verf. 
wollte  die  Nabelschnur  unterbinden  und  war  sehr  erstaunt,  die- 
selbe vollständig  fast  im  Niveau  des  Nabels  abgerissen  zu  finden, 
er  war  fest  und  dick  und  zeigte  an  seinem  Ende  Reste  der  Eihäute. 
Alle  Belebungsversuche  blieben  ohne  Erfolg;  das  Kind  war  ver- 
blutet, der  Nabelstrang,  welcher  nicht  unterbunden  wurde,  ent- 
leerte keinen  Tropfen  Blut  mehr.  Da  auch  die  Wöchnerin  jetzt 
viel  Blut  verlor,  wurde  zur  Entfernung  der  Placenta  geschritten. 
Auch  hier  zeigte  sich  keine  Spur  von  Nabelschnur.  Die  Placenta 
wurde  sehr  sorgfältig  untersucht,  sie  war  vollständig  und  zeigte 
in  der  Mitte  au  der  Einsenkungsstelle  der  Nabelschnur  ein  rundes 
Loch  von  2 Centim.  Durchmesser  ohne  eihe  Spur  von  Eihäuten. 
Das  am  Kinde  befindliche  Ende  der  Nabelschnur  passte  genau  ge- 
gen die  Ränder  des  Loches,  so  dass  es  klar  war,  dass  die  nur 
10  Millim.  lange  Nabelschnur  aus  der  Placenta  herausgerisscu  war. 
Wahrscheinlich  hatte  diese  kurze  und  feste  Auheftung  des  Kindes 
das  Vorrücken  verhindert,  der  Widerstand  war  durch  die  Zange 
überwunden  worden,  dabei  dio  Zerreissnng  erfolgt  und  das  Kind 
durch  die  beträchtliche  Blutung  zu  Grunde  gegangen. 

(Journ.  de  med.  et  de  chir.  prat.  — Gaz.  des  höp.  Nr.  106. 

11.  Sept.  1855.) 
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Klinische  Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  des 
weiblichen  Geschlechts  von  Fr.  A.  Kiwisvh  u.  s.  w.  nach  des- 
sen Tode  fortgesetzt  von  Fr.  W.  Scaneom.  3ter  Band.  Auch 
nuter  dem  Titel:  Die  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste  und 
Harnwerkzenge,  sowie  die  dem  Weibe  eigenthümlicheu  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  Bearbeitet  von  Fr.  IV.  Scansotri.  IX 
nnd  541  Seiten  8°.  Prag  bei  J.  G.  Calve.  1855. 

Der  berühmte  Verf.  des  vorstehenden  Werkes  liess  bei  seinem 
1851  erfolgten  Ableben  dasselbe  unbeendigt,  und  der  Verleger 
nehtete  an  das  Ansnchen,  die  Vollendnng  zu  überneh- 

men. Die  beiden  ersten  Bände  enthalten:  Die  Krankheiten  der 
Gebärmutter  mit  Einschluss  des  Puerperalfiebers  (Bd.  1.)  nnd  die 
Krankheiten  der  Eierstöcke,  der  Eileiter,  der  Mutterbänder,  der 
Scheide  nnd  der  äusseren  Geschlechtstheile;  die  extrauterine 
Schwangerschaft  und  differentielle  Diagnostik  der  Geschwülste  im 
weiblichen  Becken  (Bd.  2.).  Was  daher  noch  aus  dem  Gebiete 
der  Gvuaekologie  übrig  blieb  (s.  oben  den  zweiten  Titel),  das 
ward  in  diesem  letzten  Bande  von  Sc.  bearbeitet.  In  der  Vorrede 
bemerkt  der  Verf.  Folgendes,  was  wir  als  zur  Geschichte  des  Bu- 
ches gehörend,  hier  wörtlich  wiedergeben  zu  müssen  glauben : 
, A'.'s  Werk  sollte  vollendet  werden,  dies  war  der  feste  Wille  des 
Verlegers,  und  dieser  wandte  sieb  zunächst  an  mich,  weil  er 
glaubte,  dass  ich  vielleicht  mehr  als  manch’  Anderer  befähigt 
wäre,  das  Werk  in  A'.’s  Geiste  zu  Ende  zu  bringen.  Gebildet  an 
derselben  Hochschule  war  ich  der  Nachfolger  A’.’s  in  dessen  Stel- 
lung als  Assistenzarzt  im  Gebärhause,  als  Vorstand  der  gvnaekol. 
Klinik  in  jprag  und  als  Professor  der  Geburtshülfe  in  Würzburg; 
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ein  gleicher  Weg  war  uns  vom  Schicksale  bestimmt  und  diese» 
wollte  auch,  dass  ich  auserkoren  wurde,  um  den  Schlussstein  zu 
legen  au  ein  Werk,  dein  er  seinen  grossen  Ruhm,  ja  das  Fortle- 
ben  seines  Namens  für  späte  Jahrhunderte  verdankte.  Ich  folgte 
dem  Winke  des  Schicksals,  oh  berechtigt  oder  nicht,  möge  da» 
Urtheil  der  Fachgenossen  entscheiden.  Ich  glaubte  einige  Berech- 
tigung darin  zu  finden,  dass  mich  des  Verlegers  Antrag  eigentlich 
nicht  ganz  unvorbereitet  traf.  Eine  Aeussernng  AVipmcA’«,  dass  er 
wenig  Lust  hege,  sein  Werk  zu  vollenden,  brachte  mich  schon 
1849  auf  den  Gedanken,  jenem  Theile  der  Gynaekologie,  welcher 
von  ihm  unvorbereitet  gelassen  war,  meine  besondere  Aufmerk- 
samkeit zu  schenken,  um  meine  Erfahrungen  seiner  Zeit  durch 
die  Fresse, zu  verwerthen,  und  so  hatte  ich  bei  A'.’s  Ableben  be- 
reits ein  ziemlich  reiches  Material  als  Beitrag  zur  Pathologie  (1er 
weiblichen  Brüste  und  der  übrigen  mir  zur  Besprechung  obliegen- 
den Kränklichen  des  Weibes  gesammelt,  mehr  vielleicht,  als  man- 
chem Anderen  eine  ausgedehnte,  langjährige  Praxis  übenden  Gv- 
naekologen  auf  diesem  Felde  zu  Gebote  stand.  Dass  meine  be- 
züglichen Erfahrungen  und  Beobachtungen  nicht  so  umfassend  um] 
erschöpfend  sind,  nls  die  von  A’.  über  die  Krankheiten  des  Utern», 
der  Ovarien  u.  s.  w.  gesammelten,  dürfte  eben  in  der  schon  er- 
wähnten grossem  Seltenheit  mehrerer  der  fraglichen  Zustände  seine 
Erklärung  finden.  Uebrigcns  habe  ich  meine  Notizen  mit  der 
grössten  Sorgfalt  gesammelt  und  mir  auf  diese  Weise  manche  sta- 
tistische Mittbeilung  ermöglicht,  die,  wie  ich  mir  schmeichle,  nicht 
ganz  werthlos  sind.“ 

Das  Werk  selbst  beginnt  mit  den  Krankheiten  der  weiblichen 
Brüste:  in  der  Einleitung  zu  diesem  Abschnitte  wird  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  genannten  Theile  dargestellt,  wobei  der  Yerf. 
auf  die  verschiedenen  Eittwickelungsvorgänge  innerhalb  der  llrüsto 
die  gebührende  Rücksicht  nimmt,  mit  den  Früchten  ans  dem  4ten 
bis  5ten  Monat  der  Schwangerschaft  beginnend.  Darauf  giebt  der 
Verf.  die  allgemeine  Pathologie  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Brüste.  Er  geht  dabei  von  dem  Satze  aus,  dass  diese  Organe  mit 
den  übrigen  Geschlechtswcrkzeugen  im  innigsten  physiologischen 
Zusammenhänge  stehen:  es  kann  daher  nicht  befremden,  dass  die 
verschiedenen  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen 
in  den  eigentlichen  Beckengenitalien  (Uterus,  Ovarien  etc.)  eine 
sehr  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Krankheiten  der  weib- 
lichen Brüste  spielen.  Pubertätsjahre,  Schwangerschaft  und  Wo- 
chenbett einerseits,  die  krankhaften  Zustände  der  Gebärmutter  und 
Ovarien  andererseits  werden  in  ihrem  Einflüsse  auf  Krankheiten 
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der  Brüste  näher  gewürdigt  und  in  dieser  Beziehung  weist  der 
Verl  durch  Beispiele  nach,  dass  die  Brüste  und  Beckengenitalien 
ist  innigsten  Consensus  stehen.  Hinsichtlich  der  Ursache  dieses 
letzteren  lässt  der  Verf.  die  Entscheidung  für  eine  künftige  exactere 
Lösung  offen  and  begnügt  sich  anzuführen,  dass  der  erwähnte  in- 
nige Consensus  zwischen  den  Brüsten  und  den  übrigen  Genitalien 
durch  gewisse,  freilich  gänzlich  unbekannte  Verhältnisse  des  Ner- 
Tensystems  bedingt  sein  mag,  welche  die  Uebertragung  einer  die 
Nerven  der  Beckengenitalien  treffendsn  Erregung  auf  die  Nerven 
der  weiblichen  Brüste  und  umgekehrt  begünstigen.  Die  Häufigkeit 
der  einzelnen  Erkrankung  der  weiblichen  Brüste  betreffend,  so  sind 
es  unstreitig  die  puerperalen  Entzündungen  dieser  Organe,  mit 
welchen  es  der  Arzt  am  häufigsten  zu  thun  bekommt;  ^nebenbei 
stellen  sie  aber  auch  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit,  ihre  lange  Dauer 
und  ihren  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Organismus, 
eine  der  wichtigsten  Affection  der  Brüste  dar.  Mit  ihnen  stehen 
häufig  die  das  Säugungsgeschäft  beeinträchtigenden,  ja  dasselbe 
oft  ganz  verhindernden  Formfehler,  Excoriationen  und  Geschwür- 
bildungen der  Brustwarze  im  innigsten  causalen  Zusammenhänge, 
so  wie  auch  die  verschiedenen  Secretionsanomalien  der  Milchdrüse, 
der  Milchmangel  und  Milchreichthnm,  die  colostrumartige  Beschaf- 
fenheit des  Secrets  u.  8.  w.  häufige  Störungen  des  Laetationsge- 
schäfts  bedingen.  Nach  den  puerperalen  Erscheinungen  der  Brüste 
und  den  verschiedenen  Milchanomalien  dürften,  der  Häufigkeit  ih- 
res Auftretens  nach,  zuerst  die  partiellen  Hypertrophien  der  Milch- 
drüse, dann  die  krebsigen  Entartungen  derselben  Erwähnung  ver- 
dienen; seltener  ist  die  allgemeine  Hypertrophie,  sind  die  hämor- 
rhagischen Ergüsse,  die  verschiedenen  Cystenbildungen,  die  Enohon- 
drome  und  Tuberkeln  der  weiblichen  Brust.  Der  Verf.  giebt  end- 
lieh noch  die  Momente  an,  welche  bei  der  Untersuchung  der  kran- 
ken Brüste  vorzüglich  ins  Auge  zu  fassen  sind.  Hierauf  folgen 
allgemeine  Bemerkungen  über  die  Pflege  gesunder  und  die  Behand- 
lung kranker  Brüste.  Dass  die  Sorge  für  die  Brüste  schon  bei 
Neugeborenen  angehen  muss,  maoht  sich  darum  nothwendig,  weil 
es  sehr  häufig  vorkommt,  dass  von  Ammen  nnd  Wärterinnen  die 
von  den  Brustdrüsen  secernirte  milchartige  Flüssigkeit  mittels  eines 
nieht  immer  sehr  zart  ausgeführten  Fingerdruckes  herausgepresst 
und  so  durch  diese  wiederholt  vorgenommenen  Manipulationen  ein 
entzündlicher  Zustand  der  Brüste  herbeigeführt  wird,  den  der  Verf. 
selbst  schon  mehrmals  mit  Vereiterung  und  theilweiser  Zerstörung 
des  Drüsenparencbyms  enden  sah.  Er  kennt  ein  17  jähriges  kräf- 
tig entwickeltes  Mädchen,  dessen  rechte  Mamma  durch  eine  auf 
diese  Weise  im  Säuglingsalter  entstandene  Mastitis  eine,  nicht 
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nur  den  Busen  im  höchsten  Grade  entstellende  Kleinheit  darbie- 
tet, sondern  auch  die  begründete  Sorge  zulässt,  das«  diese  Brus1 
später,  im  Falle  das  Mädchen  Mutter  werden  sollte,  zur  Ernäh- 
rung des  Kindes  nicht  verwendet  werden  könne,  weil  beinahe  die 
ganze  Brustwarze  durch  die  erwähnte  Vereiterung  zerstört  und 
der  kleine  Rest  so  zurückgezogen  erscheint,  dass  das  Sangen  eines 
Kindes  daran  beinahe  zur  Unmöglichkeit  wird.  Es  sind  daher 
Mütter  und  Wärterinnen  über  die  Nachtheile  jener  Manipulationen 
zu  belehren.  Der  Verf.  handelt  dann  das  Stillungsgeschäft  aus- 
führlich ab  und  giebt  die  darauf  bezüglichen  Lehren.  Neben  den 
allgemeinen  therapeutischen  Bemerkungen  lehrt  der  Verf.  das  N6- 
thigo  über  die  Compression  der  weiblichen  Brüste,  deren  Zweck 
darin  l^steht,  verschiedene  acute  und  chronische,  entweder  die 
ganze  Brnst  befallende  Anschwellungen  oder  blos  auf  gewisse 
Stellen  begrenzte  Geschwülste  zu  beseitigen,  die  Resorption  frisch 
abgelagerter  Exsudate  zu  befördern  und  den  Verlauf  einer  im  In- 
nern des  Organs  stattfindenden  Eiterung  zu  beschleunigen.  Der 
Verf.  giebt  dem  Kleisterverbande  nach  ÄitrtsrA’»  Angabe  vor  den 
Heftpflasterstreifien  den  Vorzug.  Er  geht  dann  noch  durch:  die 
Injectionen  in  die  weiblichen  Brüste,  die  künstliche  Entleerung 
der  Milchgänge,  die  Exstirpation  von  Mammar- Geschwülsten  und 
die  Abtragung  der  ganzen  Brust.  Dann  folgt  dfe  speclelle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Krankheiten  der  weiblichen  Brüste:  zuerst 
Mangel  und  Bildungsfehler  derselben.  In  ersterer  Beziehang  glaubt 
der  Verf.,  auf  fremde  und  eigene  Erfahrung  eich  stützend,  zur  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  da,  wo  ein  vollkommener,  ein-  oder 
beiderseitiger  Mangel  der  Brüste  vorhanden  ist,  auch  anf  einen 
entsprechenden  Bildungsfehler  der  Beckengenitalien  geschlossen 
werden  könne.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprechen  theiis  die  al- 
leren Beobachtungen  von  Renauldin,  Morgagni  u.  A.,  theiis  zwei 
dem  Verf.  vorgekommene  Fälle,  in  deren  einem  hei  einer  64jah- 
rigen  Bettlerin,  die  ein  Mal  geboren  hatte  und  an  Tubercnlose 
starb,  die  linke  Brastdrüse  sammt  der  Warze  vollständig  fehlte 
nnd  auch  trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Spur  des 
linken  Eierstocks  zu  finden  war.  Die  Kranke  war  früher  regel- 
mässig menstruirt,  seit  ihrem  27sten  Jahre  aber  amenorrhölsch.  1 — 
Der  2te  Fall  betraf  ein  17  jähriges,  regelmässig  menstruirtes  Mäd- 
chen, welches  am  Typhus  starb  und  einen  complcten  Mangel  der 
rechten  Brust,  des  rechten  Eierstocks  und  eine  rudimentäre  Bil- 
dung des  rechten  Eileiters  darbot.  Dass  aber  der  Mangel  nnd  die 
rudimentäre  Bildung  der  Gebärmutter,  eines  oder  beider  Eiei-gtöeke, 
häufig  auch  für  sich,  ohne  eine  entsprechende  Anomalie  der  Milch- 
drüsen zu  Beobachtung  kommt,  dafür  Hesse  sich  eine  namhafte 
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Anzahl  von  Fällen  als  Beleg  anfübren.  Dann  spricht  der  Verf. 
S ) von  der  rudimentären  Bildung  der  Brüste,  dem  Mangel  und  der 
rudimentären  Bildung  der  Brustwarzen,  und  3)  von  der  Ueberzahl 
der  Brüste  (Polymastia),  wovon  er  mehrere  Beispiele  anführt.  Auch 
ran  einer  Vermehrung  der  Brustwarzen  erzählt  der  Verf.  und  führt 
einen  von  ff.  Hannaeua  beobachteten  Fall  an,  in  welchem  die  Frau 
nur  2 Brüste  aber  7 Brustwarzen  besass.  An  der  linken  Mamma 
hatte  sie  p Warzen,  an  der  rechten  2,  jede  mit  einem  deutlichen 
Uofe  versehen.  Beim  Milchzuschusee  richteten  sioh  alle  diese 
Brustwarzen  zu  gleicher  Zeit  auf  und  gaben  zu  grosser  Belästi- 
gung der  Frau  alle  zugleich  Milch,  wenn  an  einer  gesaugt  wurde. 
Dann  bringt  der  Verf,  die  Atrophie  und  Hypertrophie  zur  Sprache. 
Ausser  der  senilen  Atrophie  giebt  es  noch  eine  zweite  Form,  die 
zuweilen,  selbst  bei  jugendlichen  Individuen,  vereint  mit  Krank- 
heiten der  Beckengenitalien,  insbesondere  mit  Eierstocksgeschwül- 
eten  und  Gebärmutterfibroiden  zur  Beobachtung  kommt.  Ebenso 
schwinden  die  Brüste  nicht  selten  bei  Franen,  welche  mehrmals 
nach  einander  in  kurzen  Zwischenräumen  und  dann  durch  allzu- 
lange Zeit  ihre  Kinder  gesäugt  haben.  Allzubekannt  ist  auch  in 
dieser  Beziehung  der  nachtheilige  Einfluss  eines  länger  fortgesetz- 
ten energischen  Gebrauchs  des  Jods  und  seiner  Präparate.  End- 
lich darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  die  Atrophie  einzelner 
Tbeile  der  Milchdrüse  keine  seltene  Folge  des  Druckes  ist,  wel- 
chen das  Organ  von  in  seiner  Substanz  oder  nächsten  Nachbar- 
schaft gebetteten  Neugebilden:  Balggeschwülsten,  partiellen  Hyper- 
trophien, Cysten,  Krebsknoten  u.  s.  w.  erleidet.  Die  Hypertrophie 
anlangend,  so  können  sämmtliche  Gebilde,  welche  die  weibliche 
Brust  zusammensetzen,  eine  enorme  Massenzunahme  erleiden  nnd 
zwar  in  der  Weise,  dass  sie  entweder  alle  zu  gleicher  Zeit  oder 
nnr  einzelne  von  ihnen  hypertrophisch  werden,  weshalb  man  eine 
allgemeine  and  partielle  Hypertrophie  der  weiblichen  Brüste  un- 
terscheidet, bei  welcher  letztem  wieder  zu  berücksichtigen  kommt, 
ob  zunächst  das  Drüsengewebe,  das  Fett-  oder  Bindegewebe  er* 
krankte,  wodurch  die  Eintheilung  in  eine  Hypertrophia  glandula- 
ris, adiposa  und  ceilularis  bedingt  iwird.  Alle  diese  einzelnen 
Speeies  geht  der  Verf.  genau  durch.  Hierauf  erläutert  der  Verf. 
die  Ektasie  der  Milchgänge  und  Bläschen.  So  oft  aber  dem  Verf. 
Gelegenheit  ward , die  Einwirkungen  der  Milchgänge  und  ihrer 
Endbläschen  an  vom  Leichname  entfernten  Brüsten  zu  eonstatiren, 
so  wenig  war  es  ihm  bis  jetzt  vergönnt,  das  Leiden  während  des 
Lebens  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Alles,  was  er  daher  in  aetio- 
iigischer  Beziehung  anzuführen  vermag,  beschränkt  sich  darauf, 
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dass,  wie  es  nach  den  vorstehenden  Erörterungen  n priori  anru- 
nehmen  war,  die  Mehrzahl  der  Frauen,  deren  Milchdrüsen  die 
fragliche  Entartung  zeigte,  geboren  hatte;  alle  befanden  sich  im 
reiferen  Alter,  die  jüngste  war  24,  die  älteste  63  Jahre  alt.  Der 
Verf.  hält  es  aber  für  keine  allzugewagte  Hypothese,  wenn  er 
glaubt,  dass  die  der  Bläschenbildung  zu  Grunde  liegende  Stagna- 
tion des  Milchdrüsensecrets  durch  alle  jene  Umstände  begünstigt 
wird,  welche  die  normale  Entleerung  der  Milch  während  und  nach 
der  Lactation  zu  behindern  vermögen.  Missbildungen  der  Brust- 
warze, exsudative  Processe  im  Drüsenparenchym,  Geschwülste, 
welche  einen  oder  mehrere  der  grösseren  Milchgänge  comprimiren, 
plötzliches  Entwöhnen  der  Säuglinge  zu  einer  Zeit,  wo  die  Secre- 
tion  noch  auf  ihrer  Höhe  steht  etc.,  dies  sind  gewiss  Umstände, 
welche  ein  Causalmoment  für  die  pathologische  Erweiterung  der 
Milchgänge  abzugeben  vermögen.  Uebrigens  ist  die  Krankheit  an 
und  für  sich  nicht  lebensgefährlich,  auch  stellt  sie  kein  auf  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  nachtbeilig  einwirkendes  Uebel 
dar:  wohl  aber  kann  sie,  wenn  die  Geschwulst  ein  beträchtliches 
Volumen  erreicht,  und,  wie  dies  dann  häufig  der  Fall  ist,  schmerz- 
haft wird,  die  ein  Krebsübel  befürchtende  Kranke  in  Angst  ver- 
setzen, ihr  durch  den  anhaltenden  Schmerz  die  nächtliche  Ruhe 
rauben,  die  Kräfte  allmälig  untergraben  und  verdient  somit  die 
volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Leider  steht  es  aber  nicht  in 
seiner  Macht,  die  Geschwulst  durch  Arzneimittel  zn  entfernen  oder 
auch  nur  ihrem  ferneren  Wachsthum  vorzubeugen.  Das  sicherste 
Vorbeuguugsmittel  bleibt  immer  eine  geregelte  Lactation:  erreicht 
aber  die  Geschwulst  ein  beträchtlicheres  Volumen,  ist  sie  ausser- 
gewöhnlich  schmerzhaft  und  läs«t  sich  nicht  mit  voller  Bestimmt 
heit  die  krebsige  Natur  des  Tumor  in  Abrede  stellen;  so  ist  die 
Exstirpation  des  letztem  unstreitig  das  einzig  angezeigte  Verfah- 
ren. Dann  folgt  die  Darstellung  des  Milchbruches,  wobei  der  Verf. 
2 Fälle  mittheilt.  Hinsichtlich  der  Behandlung  ist  die  erste  und 
nothwendigste  Zeitbedingung  die  baldmöglichste  Eröffnung  des  die 
Milch  einschliessenden  Sackes,  dann  Compressenverband.  Noch 
handelt  der  Verf.  die  Milchfistel  ab  und  gebt  dann  zu  den  Ano- 
malien der  Secretion  der  Milchdrüse  über.  1)  Quantitative  Abwei- 
chungen der  Milchsecretion.  a)  Abnorme  vermehrte  Secretion,  Ga- 
laktorrhoe.  Dieses  Leiden  muss  zu  den  gefahrvollsten  Krankhei- 
ten der  Milchdrüsen  gezählt  werden;  denn  nicht  immer  liegt  es  in 
der  Macht  des  Arztes,  die  nachtheiligen  Einwirkungen  des  profu- 
sen Säfteverlnstea  auf  den  Gesammtkörper  oder  in  einzelne  Organe 
desselben  zu  beheben,  und  diese  Folgezustände  sind  es  zunächst. 
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««lebe  bei  der  Stellung  der  Prognose  die  besondere  Beachtung 
des  Arztes  verdienen.  Am  ungünstigsten  wird  sich  die  Prognose 
gestalten,  wenn,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist,  bei  bereits  merk- 
lich ausgesprochenem  Ergriffensein  des  Gesammtorganismus  die 
gegen  das  örtliche  Leiden  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  durch 
lange  Zeit  wirkungslos  bleiben.  Die  Behandlung  muss  nach  der 
etwa  nötbigen  Entwöhnung  des  Kindes  vor  Allem  das  Augenmerk 
auf  die  übrigen  Gescblechtsfunctionen  richten,  so  auf  die  Men- 
struation: sind  bereits  anämische  Erscheinungen,  dann  Kräftigung 
des  Körpers  u.  s.  w.  Als  örtliche  Behandlung  Compression  der 
Brüste,  innerlich  Jod,  was  sich  aber  nur  da  eignet,  wo  der  Kräf- 
teznstand  der  Kranken  nicht  beträchtlich  gelitten  hat  Unter  den 
letzten  Umständen  zieht  der  Verf.  roborirende  Arzneistoffe  vor. 
Als  empirische  Mittel:  Cicuta  und  Camphor,  welche  theils  inner- 
lich, theils  äusserlich  in  Anwendung  kamen,  und,  wie  es  scheint, 
in  einzelnen  Fällen  wirklich  eine  heilsame  Wirkung  entfalten. 
i)  Abnorme  Verminderung  und  gänzlicher  Mangel  der  Milchsecre- 
tion.  Agalactie.  2)  Anomalien  der  Qualität  der  Milch.  Der  Verf. 
wiederholt  hier  das,  was  er  vor  wenigen  Monaten  in  seinem  Lehr- 
bache mitgetheilt  Dann  geht  er  zu  den  Entzündungen  der  weib- 
lichen Brüste  über,  wobei  er  unterscheidet  1)  die  Entzündung  des 
subcutanen  Zellgewebes,  2)  jene  des  zwischen  der  Mamma  und 
der  vordem  Tboraxwand  befindlichen  Zellstoffes,  und  endlich  3) 
die  Entzündung  der  eigentlichen  Drüsensubstanz,  und  sich  über 
diese  drei  Arten  ausführlich  verbreitet.  Bei  der  wahren  Mastitis 
räth  der  Verf.  im  Stadium  der  congestiven  Anschwellung  die  bal- 
dige Entleerung  des  sich  anhäufenden  Secrets  als  erste  Indica- 
tion:  dann  Unterstützung  der  schweren  Brüste , am  besten  durch 
den  Seu/tn'scben  Compressivverband.  Hat  sich  aber  ein  Abscess 
gebildet,  dann  säume  man  nicht,  denseibenzu  öffnen;  ist  aber  die 
Gegenwart  des  Abscesses  nicht  zu  ermitteln,  dann  feuchtwarme 
Cataplasmen,  worauf  gewöhnlich  nach  24  bis  48  Stunden  die  In- 
duration schmilzt  nnd  die  fühlbare  Fluctuation  die  Stelle  bezeich- 
net, an  welcher  der  Einstich  vorzunebmen  ist.  Noch  bemerkt  der 
Verf.,  dass  er  das  Anlegen  des  Kindes  an  eine  in  der  Vereiterung 
begriffene  Brust  jederzeit  untersagt;  einestheils  wegen  der  nicht 
selten  stattfindenden  Communication  der  Milcbgänge  mit  der  Ab- 
scesshöhle,  anderntheils  wegen  der  mehrmals  gemachten  Erfah- 
rung, dass  der  Genuss  einer  aus  der  entzündeten  Brust  gezogenen 
Milch  dem  Kinde  Verdauungsbeschwerden,  Erbrechen,  Diarrhöe 
und  Kolikanfälle  hervorrief.  Hierauf  schildert  der  Verf.  die  Ge- 
schwürsbildungeu  auf  den  weiblichen  Brüsten:  1)  Die  Geschwüre 
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auf  den  Brustwarzen,  die  Erosion.  Fissnr,  fistulöse  nnd  fungöse 
Wucherung,  welche  Ulcerationen  beinahe  ausschliesslich  nar  wäh- 
rend der  Lactationsperiode  Vorkommen.  Bei  der  Behandlung  ste- 
hen alle  Salben,  Linimente  und  Waschungen  hinter  den  Cauteri- 
sationen  mit  einem  fein  zugespitzten  Stücke  Höllenstein  weit  zu- 
rück. In  der  Zwischenzeit  der  Cauterisation  werden  unausgesetzt 
kleine  in  kaltes  Wasser  oder  in  eine  Solution  von  Nitras  argenti 
getauchte  Leinwandläppchen  aufgelegt.  2)  Die  Geschwüre  des 
Warzenhofes.  Dann  folgen  die  Fremdbildungen:  1.  Sarcome  und 
Cystosarcomo  der  Brustdrüse;  2.  die  einfachen  und  zusammenge- 
setzten Cysten  der  Mamma;  3.  die  Acephalocystensäcke  in  der 
weiblichen  Brnst;  4.  die  Knorpel- und  Knochengeschwülste;  5.  die 
krebsigen  Affcctionen,  wovon  die  3 Formen:  der  Faserkrehs,  der 
Medullär-  nnd  der  Gallert-  oder  Alveolarkrebs.  Unter  dem  Titel 
llämorrhagien  erwähnt  der  Verf.  die  Fälle,  in  welchen  sich  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  flüssigen  Blutes  aus  den  Oeffnun- 
gen  der  Warze  ergiesst.  Gewöhnlich  werden  solche  Hätnorrhagien 
nur  bei  Frauen  beobachtet,  welche  entweder  gar  nicht  oder  nur 
sehr  spärlich  menstruirt  sind:  dies  und  der  Umstand,  dass  die 
Hämorrhagie  meist  typisch  und  unter  Erscheinungen  wiederkehrt, 
berechtigt  dazu,  diese  Blntungen  als  sogenannte  vicarireede  Men- 
struation zu  bezeichnen.  Der  Verf.  hat  zwei  Fälle  dieser  Art  be- 
obachtet und  näher  beschrieben.  Das  Leiden  ist  an  sieh  kein  le- 
bensgefährliches, wohl  aber  sehr  hartnäckiges,  da  es  der  Kunst  in 
der  Kege!  nicht  gelingt,  die  menstruale  Blutung  aus  den  Becken- 
genitalien einzuleiten,  und  doch  ist  diess  die  einzige,  als  rationell 
zu  bezeichnende  Behandlungsweise.  Mit  den  Anomalien  der  In- 
nervation der  weiblichen  Brüste  schliesst  der  Verf.  diesen  ersten 
Abschnitt  seines  Werkes. 

Es  folgen  hierauf  die  Krankheiten  der  Harnblase  und  der 
Urethra  des  Weibes.  Allgemeine  Betrachtungen  werden  voransge- 
schickt,  welche  sich  beziehen  1)  auf  die  Aetiologie;  2)  auf  die 
Untersuchung  der  Harnblase  und  Urethra;  3)  auf  die  Symptomato- 
logie und  4)  auf  die  Therapie.  In  dieser  letzteren  Beziehung  han- 
delt der  Verf.  vom  Gebrauche  des  Katheters  zu  therapeutischen 
Zwecken,  den  Injectionen  in  Blase  und  Harnröhre,  den  Cauterisa- 
tlonen  dieser  Theile,  der  Application  von  Salben  auf  die  Harn- 
röhrenschleimhaut,  den  topischen  Blutentleemngen  und  der  Tam- 
ponade der  Urethra.  Dann  folgt  die  specielle  Pathologie  der 
Krankheiten  der  weiblichen  Harnblase  nnd  Harnröhre.  1)  Die 
Entwickelungsfebler,  dahin  der  vollständige  und  theilweise  Man- 
gel der  Harnröhre,  die  Spaltungen  der  Harnblase,  die  Theilung 
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der  Harnblase  in  zwei  seitliche  Höhlen.  2)  Die  Formfehler.  Sel- 
tener sind  die  Stricturen,  häufiger  die  Erweiterungen  der  Harn- 
röhre. Zur  Beseitigung  dieser  bat  man  adstringirende  und  toni- 
tirende  Einspritzungen  und  Sitzbäder,  so  wie  auch  Scarificationen 
der  Schleimhaut  empfohlen.  In  einigen  veralteten  Fällen  blieben 
alle  Heilversuche  vergebens.  Den  meisten  Nutzen  sah  der  Verf. 
noch  von  der  Application  einer  mit  Tannin  oder  Ergotin  versetzten 
Salbe  thcils  an  die  Wand  der  Vagina,  tbeils  in  die  Urethra  selbst; 
gute  Dienste  leisteten  auch  flüchtige  Cauterisationen  der  Harnröh- 
renschleimhaut mit  Nitras  argeuti,  und  in  dem  letzerzählten  Falle, 
wo  das  Leiden  all'  den  genannten  Mitteln  hartnäckig  widerstand, 
wich  es  endlich  beinahe  vollständig  auf  Injectionen  einer  Lösung 
von  Cuprum  sulfuricum  in  die  Harnröhre.  3)  Lagenveränderungen. 
Alle  diese  sind  als  secundäre  zu  betrachten,  bedingt  durch  den 
Druck,  die  Zerrung  oder  Verschiebung,  welche  sie  von  benach- 
barten Organen  erleidet.  'Wichtiger  ist  die  Senkung  und  der  Vor- 
fall der  Blase  (Cystocele  vaginalis),  durch  Vorfall  der  Scheide  be- 
wirkt. Hinsichtlich  der  Behandlung  dieses  Leidens  geht  des  Verf. 
Erfahrung  dahin,  dass  man  nur  in  frischen,  kurze  Zeit  bestehen- 
den Fällen  eine  radicale  Heilung  erzielen  könne,  während  es  in 
veralteten  nie  gelingen  wird,  der  erschlafften  und  ausgedehnten 
Vaginal-  und  Blasenwand  den  für  die  Rückkehr  zu  ihrer  normalen 
Lage  erforderlichen  Tonus  zu  geben.  Eine  zweckmässige  Unter- 
stützung der  herabgesunkenen  oder  prolabirten  Partie  ist  erste  Be- 
dingung zur  Heilung,  wozu  des  Verf.’s  Bruchband  nach  Roser  mo- 
difieirt  dienen  kann.  Dann  adstringirende  Injectionen  in  Vagina 
und  Blase,  ähnliche  Sitzbäder.  In  die  Vagina  lässt  der  Verf.  ge- 
wöhnlich Lösungen  des  salzsauren  Eisens,  in  die  Blase  aber  eine 
wenig  concentrirte  Höllensteinsolution  einspritzen;  für  die  Sitz- 
bäder eignen  sich  Galläpfel-  oder  Eichenrindendecocte,  sowie,  wo 
es  vertragen  wird,  auch  reines  kaltes  Wasser.  Noch  bespricht  der 
Verf.  den  Vorfall  der  Harnröhrenschleimhaut.  4)  Continuitätstren- 
nuugen  (S.  Kiviach  2.  Bd.  dieses  Werks,  über  die  Darnfisteln). 
Zerreissungen  des  Körpers  der  weiblichen  Harnblase  sind  auch  nur 
ganz  kurz  behandelt  und  ist  dabei  auf  die  Lehrbücher  der  spe- 
ciellen  Pathologie  verwiesen.  5)  Hyperämie  und  Entzündungen, 
o)  die  acute  und  chronische  Hyperämie;  b ) die  katarrhalischen 
Entzündungen  der  Harnröhrenschleimliaut.  Der  acute  Katarrh  ver- 
dankt seine  Entstehung  fast  immer  der  Einwirkung  des  Tripper- 
contagiums  und  ist  daher  in  der  Regel  mit  Vaginalgouorrböe  ver- 
bunden; aus  dieser  entwickelt  sich  daun  der  chronische  Katarrh, 
oder  er  gesellt  sich,  aus  einer  chronischen  Hyperämie  hervorge- 
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hend,  ohne  ein  wahrnehmbares  acutes  Stadium  zu  den  chronischen 
Biennorrhöen  der  Vagina;  häufig  ist  er  auch  die  Folge  länger 
dauernder  Circuiationshemmungen  in  den  Beckengefässen,  wie  man 
sie  im  Verlaufe  der  Dislooatlonen  des  Uterus  und  der  Vagina, 
der  grösseren  Gebärmutter-  und  Eierstocksgeschwülste  u.  s.  w.  so 
oft  auftreten  sieht.  Auch  zu  den  verschiedenen  Texturerkrankun- 
gen der  Wände  der  Harnblase  gesellt  er  sich  häufig  und  stellt 
überhaupt  ein  dem  Gynaekologen  sehr  oft  zur  Beobachtung  kom- 
mendes Leiden  dar,  welches  nur  deshalb  weniger  beobachtet  oder 
ganz  übersehen  wird,  weil  es  an  sich  keine  besonders  belästigen- 
den Erscheinungen  hervorruft  und  so  gegen  die  ihn  bedingende 
Krankheit  der  Nachbarorgane  in  den  Hintergrund  tritt.  Noch 
macht  der  Verf.  auf  die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Carun- 
keln  oder  der  fungösen  Excrescenzen  bekannten,  dendritisch  - pa- 
pillösen  Bindegewebsneubildungen  aufmerksam.  Sie  bilden  Hanf- 
korn- bis  Gänseeigrosse,  flach  oder  gestielt  auf  der  Schleimhaut 
der  Mündung  und  des  untersten  Theiles  der  Harnröhre  aufsitzende 
Geschwülste,  besitzen  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Ueberzung 
von  Pflasterepithelium,  während  das  unter  diesem  liegende  Gewebe 
ausser  einer  embryonalen  Bindegewebsformation  zunächst  aus  zahl- 
reichen Blutgefässen  besteht,  welche  Wedl  bei  einer  Untersuchung 
gruppenweise  nach  einem  gewissen  Typus  verästelt  und  in  dieser 
Beziehung  sehr  an  dag  Verhalten  der  Vasa  vorticosa  erinnernd 
vorfand,  c)  Die  specifischen  Entzündungen  und  Geschwürsbildnn- 
gen  auf  der  Harnröhrenschleimbaut.  Dahin  die  entzündlichen  Af- 
fectionen  der  Urethra,  welche  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,  der 
Blattern,  Masern  und  des  Scharlachs  auftreten.  Gewöhnlich  cha- 
rakterisiren  sie  sich  als  acute  Katarrhe,  doch  sind  sie  auch  schon 
öfter  wirkliche  Variolapnsteln  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre 
beobachtet  worden.  Auch  im  Verlaufe  des  Typhus,  der  Dysenterie 
und  der  puerperalen  Processe  wird  die  Harnröhrenscbleimhaut  zu- 
weilen entzündlich  ergriffen;  tuberculöse  Geschwüre  sah  der  Verf. 
auf  der  Schleimhaut  der  weiblichen  Harnröhre  2 Mal:  in  beiden 
Fällen  war  eine  weitverbreitete  Tuberculöse  der  Lungen,  des  Bauch- 
fells, und  in  dem  einen  auch  Tuberculöse  des  Uterus,  der  Fal- 
lopischen  Röhren  und  der  Blase  nachweisbar.  6)  Haemorrhagien. 

7)  Krebs  der  Harnröhre  und  der  Blase.  8)  Neurosen:  a)  Krämpfe; 
b)  Lähmungen;  c)  die  Neuralgie  der  Blase  und  der  Harnröhre. 

Unter  C.  beschreibt  der  Verf.  die  dem  Weibe  eigenthümlich 
zukommenden  Krankheiten  des  Nervensystems.  1)  Die  Hysterie. 
Diese  unter  den  mannigfaltigsten  Formen  in  die  Erscheinung  tre- 
ende  Krankheit  muss  man  für  eine  Neurose  erklären,  bedingt 
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durch  eine,  freilich  ihrem  Wesen  naeh  unbekannte  Entwicklungs- 
and Nutritionsstörung  des  ganzen  oder  einzelner  Abschnitte  des 
Nervensystems.  Das  Gehirn,  das  Rückenmark , die  peripherischen 
Ausbreitungen  des  spinalen  und  sympathischen  Nervensystems  befin- 
den sich  in  einem  bleibenden  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit,  wäh- 
rend die  dem  Organismus  sonst  gewöhnlich  innewohnende  Kraft,  ver- 
schiedenen schädlichen  Einflüssen  zu  widerstehen,  wirklich  verrin- 
gert ist,  so  dass  selbst  Eindrücke,  welche  im  gesunden  Zustande  des 
Körpers  keine  in  den  Sinn  fallenden  functioneilen  Störungen  her- 
vorzurufen vermögen,  hier  von  den  mannichfaltigsten,  über  die  ver- 
schiedensten Regionen  und  Organe  des  Körpers  verbreiteten  Thä- 
tigkeitsanomalien  begleitet  werden.  Ausführlich  handelt  der  Verf. 
S.  324  bis  430  dieses  Leiden  ab,  indem  er  die  Veberzengung  hegt, 
dass  nur  das  sorgfältige  Studium  der  Symptomatologie  dieses  in 
seinen  Erscheinungen  proteusartigen  Leidens  vor  vielen  diagnosti- 
schen und  prognostischen  Irrthümern  zu  schützen  vermag,  vor  Irr- 
thümern,  in  welche  der  Frauenarzt  um  so  häufiger  zu  fallen  Ge- 
fahr läuft,  als  gerade  die  seiner  Behandlung  anheimfallende  Klasse 
von  Krankheiten  durch  ihre  so  oft  zu  bestehende  Complication  mit 
hysterischen  Zuständen  die  mannigfaltigsten  Modificationen  erfahrt, 
welche  natürlich  auch  für  die  Therapie  von  grösstem  Belange  sind. 
Die  ganze  Darstellung  gehört  zu  den  besten  des  ganzen  Werkes 
und  kann  geradezu  als  eine  treffliche  Monographie  dss  hysterischen 
Leidens  angesehen  werden.  2)  Die  in  der  Fortpflanzungsperiode 
des  Weibes  auftretenden  Krämpfe.  Je  nachdem  bei  den  Krampffor- 
men, welche  als  unmittelbare  Folge  gewisser  Geschlechtsverich- 
tungen  des  Weibes  das  Interesse  des  Gynaekologen  in  hohem 
Grade  erwecken,  das  Bewusstsein  dem  Kranken  ungestört  bleibt 
oder  aber  tbeilweise  oder  gänzlich  daniederliegt,  unterscheidet  man 
zwei  Arten  derselben,  die  eine,  welche  gewöhnlich  mit  dem  Na- 
men Chorea  gravidarum  et  parturientium  bezeichnet  wird  nnd  eine 
zweite,  für  welche  die  Benennung  Eclampsie  gewählt  wurde.  Nur 
diese  beiden  Formen  werden  ausführlich  besprochen;  a)  die  Chorea 
der  Schwangeren  und  Kreissenden.  Von  diesen  beiden  theilt  der 
Verf.  ein  merkwürdiges  Beispiel  mit,  welches  wir  nicht  umhin  kön- 
nen, unseren  Lesern  hiervorzuführen:  „A.  N.,  eine  24jährige  Frau 
aus  Würzburg,  stets  gesund,  verheirathete  sich  in  ihrem  23.  Jahre 
und  concipirte  4 Monate  nach  ihrer  Verehelichung.  Die  ersten  3 
Monate  dieser  Schwangerschaft  verliefen  ohne  wesentliche  Störung, 
als  der  Mann  eines  Tages  ganz  anssergewöhnliche  Bewegungen 
der  Arme  seiner  Frau  gewahr  wurde.  Anf  sein  Befragen  äusserte 
Letztere,  dass  sie  sich  alle  mögliche  Mühe  gebe,  diese  Krämpfe 
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za  unterdrücken,  dass  sie  aber  stets  zunähmen.  Es  ward  ihr  schwer, 
einen  Gegenstand  fest  zu  halten,  und  nach  14  Tagen  war  dies  der 
beinahe  ununterbrochen  auf  einander  folgenden  Pro-  und  Supina- 
tion der  Vorderarme  unmöglich.  Um  diese  Zeit  stellten  sich  auch 
Anfangs  nur  leichte,  aber  schon  nach  einigen  Tagen  heftiger  wer- 
dende Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  ein  und  so  verbreiteten  sich 
die  Krämpfe  allmülig  über  den  ganzen  Körper.  Dabei  blieb  das 
Bewusstsein  gänzlich  ungestört  und  die  Frau  war  trostlos  über 
ihren  Zustand,  als  sie  der  Verf.  etwa  6 Wochen  nach  dem  Beginne 
ihres  Leidens  das  erste  Mal  sah.  Er  fand,  abgesehen  von  einigen 
Erscheinungen  der  Anämie,  sonst  alle  der  Untersuchung  zugängi- 
gen Organe  gesund,  sämmtliche  Functionen  ungestört,  sogar  der 
Schlaf  war  nach  der  Aussage  des  Mannes  ruhig;  nur  wollte  dieser 
bemerkt  haben,  dass  seine  Frau  beinahe  jederzeit  des  Morgens 
durch  eine  heftige  convulsivische  Bewegung  aus  dem  Schlafe  ge- 
weckt wurde.  Die  Schwangerschaft  war  bis  zur  Hälfte  des  6.  Mo- 
nats vorgerückt.  Der  Verf.  liess  3 Wochen,  hindurch  kohleusaures 
Eisen  brauchen,  und  als  dieses  nichts  half,  griff  er  zum  Tartarus 
stibiatus  in  ekelerregender  Dose,  später  zu  narkotischen  Mitteln, 
kalten  Waschungen  u.  s.  w.,  doch  Alles  ohne  Erfolg.  Das  Leiden 
erreichte  eine  solche  Höhe,  dass  weder  der  Verf.  noch  andere 
herbeigezogene  Aerzte  sich  erinnern,  je  ein  so  ausgesprochenes 
Bild  der  Chorea  gesehen  zu  haben.  Einstweilen  hatte  die  Schwanger- 
schaft das  Ende  des  8.  Monats  erreicht  und  ohne  weiter  bekannte 
Ursachen  stellten  sich  Wehen  ein,  welche  nach  36 ständiger  Dauer 
bei  fast  unausgesetzt  anhaltenden  Concussionen  des  ganzen  Körpers, 
aber  ungestörtem  Bewusstsein  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  förderten, 
welches  sich  jetzt  noch  (nach  3 Jahren)  einer  trefflichen  Gesund- 
heit erfreut.  In  der  Machgeburtsperiode  stellte  sich  eine  ziemlich 
heftige  Blutung  ein,  welche  die  Lösung  der  fest  adhärirenden  P1&- 
centa  nothwendig  machte.  Das  Bemcrkenswerthe  aber  aus  der  gan- 
zen Beobachtung  war  das  plötzliche  Aufbören  der  Zuckungen  un- 
mittelbar nach  der  Entfernung  der  Nachgeburt.  Eine  halbe  Stunde 
nach  dieser  versank  die  Frau  in  einen  ruhigen  3 Stunden  anhal- 
tenden Schlaf,  aus  welchem  sie  von  ihrem  peinlichen  Leiden  volD 
kommen  befreit  erwachte.  Zwei  Jahre  später  wurde  sie  wieder 
schwanger,  verspürte  im  Laufe  des  3.  Schwangerschaftsmonates 
durch  mehrere  Tage  ein  ungewohntes  Gefühl  von  Kriebeln  und 
Ziehen  in  den  Armen  und  Beinen  und  fürchtete  bereits  das 
Auftreten  Ihres  früheren  Uebels;  indessen  verlor  sioh  das  er- 
wähnte Gefühl  bald  ohne  ärztliches  Zuthnn  und  die  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  Störung  bis  an  ihr  normales  Ende.“  Dieser 
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Fall  ist  gewiss  ein  schlagender  Beweis  für  den  oausalen  Zusam- 
menhang der  Schwangerschaft  mit  der  in  ihrem  Verlaufe  aufgetre- 
tenen  Neurose  und  verdient  sicher  den  Fällen  von  Chorea  gravi- 
darum angereiht  zu  werden,  welche  Jos.  Frank,  Ingleby,  Lever  und 
Ratnberg  veröffentlicht  haben.  Die  Wirkung  der  verschiedenen  ge- 
gen die  Krankheit  empfohlenen  Mittel  ist  stets  eine  sehr  fragliche; 
denn  selbst  dann,  wenn  die  Anfälle  auf  die  Verabreichung  eines 
bestimmten  Medicaments  aufhörten,  ist  es  noch  immer  nicht  nacb- 
gewiescn,  dass  dieser  Ausgang  Folge  des  Mittels  war,  indem  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krankheit  oft  spontan,  ohne  ärztliche 
Hülfe,  plötzlich  ihr  Ende  erreicht.  Nach  des  Verf.  Ansicht  verdle 
neu  noch  die  Eisenpräparate  das  meiste  Vertrauen,  b)  Die  Eclampsie 
der  Schwangeren,  Kreissenden  und  Wöchnerinnen.  Mit  besonderer 
Vorliebe  hat  der  Verf.  dieses  Capitel  bearbeitet:  er  glanbt  schon 
in  der  Definition  die  richtige  Begrenzung  gefunden  zn  haben,  wenn 
er  mit  diesem  Namen  bezeichnet:  die  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft, der  Gebart  und  des  Wochenbettes  auftretenden,  mit  mehr 
oder  weniger  allgemeinen,  rasch  auf  einander  folgenden  Krampf- 
anfällen and  vollständiger  Bewusstlosigkeit  einherschreitende  Mo- 
tilitätsnenrose.  Wenn  aber  Viele  die  Eclampsia  parturient.  durch- 
weg als  ein  Symptom  der  auf  der  Bright' sehen  Nierenkrankheit  be- 
ruhenden nrämischen  Intoxication  ansehen  und  nur  jene  bei  Schwan- 
geren, Kreissenden  nnd  Wöchnerinnen  anftretenden  Convnlsionen 
für  eclamptische  gelten  lassen  wollen,  wo  sich  im  Harne  eine 
grössere  oder  geringere  Quantität  von  Albamen  und  Faserstoff- 
cylindern  auffinden  lässt:  so  kann  der  Ilefer.  dieser  Ansicht  seine 
Zustimmung  nicht  geben.  Er  ist  zwar  nicht  abgeneigt,  in  der 
Schwangerschaft  ein  sehr  gewichtiges  Causalmoment  der  Bright- 
sehen  Nierendegeneration  zu  erblicken,  ist  aber  auf  der  anderen  Seite 
weit  entfernt,  den  im  Harne  schwangerer  und  kreissender  Frauen 
Vorgefundenen  Albumengehalt  nnd  die  Faserstoffeylinder  für  einen 
untrüglichen  Beweis  der  Gegenwart  des  genannten  Nervenlei- 
dens anzoerkennen,  eine  Ansicht,  die  auch  von  den  gewichtigsten 
Autoritäten  der  Neuzeit  getheilt  wird.  Aus  den  Untersuchungen 
and  Erörterungen  des  Verf.  ergiebt  sich,  dass  1)  die  in  der  neue- 
sten Zeit  vorgenommenen  Leichenöffnungen  der  an  Eclampsie  Ver- 
storbenen nnr  in  der  geringeren  Zahl  der  Fälle  eine  so  tief  grei- 
fende Degeneration  der  Nieren  darboten,  dass  die  Diagnose  eines 
Morbus  Brightii  gerechtfertigt  war;  2)  ist  nicht  nachgewiesen,  dass 
der  Albumengehalt  des  Harns  und  die  Gegenwart  der  Faserstoff- 
cylinder dem  Ausbruche  der  Krämpfe  stets  vorangehen,  vielmehr 
sprechen  Gründe  dafür,  dass  sich  diese  Anomalie  häufig  dort  wäh- 
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rend  des  Geburtsactes  und  der  Convulsionen  entwickelt;  und  3) 
sind  die  Momente,  welche  man  als  Beweise  für  den  erfolgten  Ein- 
tritt der  urämischen  Intoxication  hingestellt  hat,  nichts  weni- 
ger als  beweiskräftig  und  folglich  kann  man  Frerich *,  iMzmann, 
Braun  u.  A.  keineswegs  beistimmen,  wenn  sie  apodictisch  behaup- 
ten, dass  die  wahre  Eclampsia  partur.  jederzeit  das  Resultat  einer 
aus  der  Bright' sehen  Nierenkrankbeit  hervorgehenden  urämischen 
Intoxication  sei.  Seine  eigene  Ansicht  spricht  der  Verf.  im  Fol- 
genden aus:  Die  Eclampsia  puerperalis  stellt  allgemeine  klonische, 
vom  Rückenmarke  ausgehende,  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins 
verbundene  Krämpfe  des  der  Willkür  unterworfenen  Muskelappa- 
rates dar,  Krämpfe,  welche  in  der  durch  die  Schwangerschaft  be- 
dingten, durch  den  Geburtsact  gesteigerten,  anomalen  Blutmischung 
und  in  der  durch  diese  hervorgernfenen  gesteigerten  Erregbarkeit 
des  motorischen  Nervensystems  ihren  nächsten  Grund  haben.  Be- 
kanntlich ist  das  Blut  der  Schwangeren  charakterisirt  durch  den 
vermehrten  Wassergehalt,  durch  die  Verminderung  der  farbigen 
und  die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen,  durch  den 
Reichthum  an  Faserstoff  und  die  Verminderung  des  Eiweissgehal- 
tes. Es  steht  somit  das  Blut  der  Schwangeren  seiner  Zusammen- 
setzung nach  schon  nahe  jenem  bydrämischer  Individuen,  wofür 
auch  der  Umstand  spricht,  dass  man  bei  jenen  sehr  häufig  Erschei- 
nungen auftreten  sieht,  wie  sie  der  Hydrämie  im  Allgemeinen  eigen- 
tümlich sind.  Vor  Allem  beobachtet  man  bei  ihnen,  dass  der 
Durchtritt  von  Blutbestandtheilen  durch  die  Gefässwandungen,  so- 
wohl in  die  Körperhöhlen,  als  in  das  subcutane  Bindegewebe  und 
das  Parenchym  der  Organe  leichter  erfolgt,  als  ausserhalb  der 
Schwangerschaft.  Hierin  haben  die  so  oft  zu  beobachtenden  serö- 
sen Exsndationen  und  Oedeme,  deren  Erklärung  durch  einfache 
mechanische  Kreislaufshemmungen  in  vielen  Fällen  unzulässig  ist, 
ihre  Erklärung;  Exsndationen,  welche  ihrerseits  wieder,  in  Folge  des 
mit  ihnen  aus  dem  Blute  ausgeschieden  Eiweisses,  geeignet  sind,  die 
Zahl  der  festen  Bestandteile  im  Verhältnisse  zu  den  flüssigen  zu  ver- 
ringern und  so  den  Grad  der  Hydrämie  zu  steigern.  Aber  auch  noch 
andere,  die  Schwangerschaft  häufig  begleitende  Erscheinungen  fin- 
den in  der  angeführten  Blutmischnng,  möge  sie  nun  Hydrämie  oder 
Chlorose  genannt  werden,  ihre  Erklärung,  so:  die  verschiedenen 
Idiosynkrasien,  die  melancholische  Gemüthsstimmnng,  das  blässere 
Hautcolorit,  die  mannigfaltigen  Verdauungsstörungen,  die  Hemi- 
cranie,  die  Herzpalpitationen,  die  schon  auf  geringe  körperliche 
Bewegungen  eintretende  Dyspnoe,  die  sich  oft  wiederholenden 
Obnmachtsgefühle,  Obnubilationen  der  Sinne  u.  s.  w. ; kurz  die 
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Aehnlichkeit  zwischen  den  von  einem  ehlorotischen  Mädchen  nnd 
einer  schwangeren  Frau  zu  ertragenden  Beschwerden  ist  wirklich 
so  gross,  dass  sie  dem  Beobachter  bei  nur  einiger  Aufmerksamkeit 
unmöglich  entgehen  kann.  Giebt  man  aber,  gestützt  auf  die  Beob- 
achtungen an  Lebenden  nnd  auf  die  Ergebnisse  der  chemischen 
Analyse,  zu,  dass  die  den  Schwangeren  zukommende  Blutmischung 
eine  hydrämische  ist,  so  liegt  auch  die  Annahme  nahe,  dass  es 
mindestens  dann,  wenn  diese  Blutanomalie  einen  höheren  Grad 
erreicht,  zu  mehr  oder  weniger  tief  greifenden,  wenn  auch  unse- 
ren Sinnen  unzugängigcn  Nutritionsstörungen  des  gesammten  Ner- 
vensystems kommen  müsse,  zu  einer  Erkrankung,  die  sich  uns 
allerdings  nur  in  ihren  Folgen,  und  zwar  zunächst  durch  die  er- 
höhte Erregbarkeit  der  peripherischen  sowohl  als  auch  der  centra- 
len Nervenabschnitte  manifestirt.  Die  den  Schwangeren  eigentüm- 
liche Blutmischung  erklärt  aber,  im  Vereine  mit  den  durch  den 
hochschwangeren  Uterus  bedingten  Circulationsstörungen  in  den 
Unterleibsorganen,  noch  ein  die  eclamptischen  Convulsionen  in 
der  Regel  begleitendes  Symptom,  nämlich  die  Albuminurie  und  die 
Gegenwart  der  Faserstoffcylinder  im  Harne.  In  einer  früheren  Ar- 
beit hat  der  Verfasser  nachzuweisen  gesucht,  dass  sowohl  das 
peripherische,  als  das  centrale  Nervensystem  den  Angriffspunkt 
für  die,  die  Convulsionen  hervorrufenden  Erregungen  abzugeben 
vermag,  dass  somit  die  eclamptischen  Krämpfe  je  nach  Umstän- 
den bald  als  sogenannte  Reflexkrämpfe,  bald  als  unmittelbar  vom 
Bückenmarke,  bald  vom  Gehirne  ausgehende  Motalitätsstörungen 
zu  betrachten  sind.  Die  vielen  gemachten  Beobachtungen  haben 
den  Verf.  in  dieser  Ansicht  nur  noch  mehr  bestärkt.  Die  Ansicht 
betreffend,  dass  Schwangere  mit  ödematösen  Anschwellungen  vor- 
zugsweise von  Eclampsie  gefährdet  sind , so  muss  dies  wohl  zu- 
gegeben werden:  doch  ist  auf  der  anderen  Seite  wieder  wohl  zu 
beachten,  dass  nicht  jedes,  während  der  Schwangerschaft  auftre- 
tende Oedem  eine  gleiche  prognostische  Bedeutung  hat.  Noch  wer- 
den die  Sectionsergebnisse  angeführt,  dann  geht  der  Verfasser  die 
Symptomatologie,  Diagnose,  Folgen,  Ausgänge  und  Prognose  die- 
ses Leidens  durch,  wobei  auch  der  Einfluss  der  Eclampsie  auf  das 
Leben  des  Kindes  berücksichtigt  wird.  Die  Behandlung  hat  es 
zuerst  mit  der  Prophylaxis  zu  thun.  Ein  zweckmässiges  diätetisches 
Regime  im  geistiger  sowohl  als  körperlicher  Beziehung,  die  An- 
wendung vegetabilischer  nnd  mineralischer  Tonica  und  in  einzel- 
nen seltenen  Fällen  die  Vornahme  kleiner  derivatorischer  Blut- 
entleerungen verdienen  noch  das  meiste  Vertrauen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  dem  Ausbruche  der  eclamptischen  Convulsionen 
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vorzubauen.  Es  wurde  auch  noch  angerathen,  da,  wo  der  Zustand 
der  Schwangereu  das  Auftreten  von  Eclampsie  wahrscheinlich 
macht,  die  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten.  Mit  Recht  verwirft 
der  Verf.  diesen  Rath.  Was  aber  die  Behandlung  nach  erfolgtem 
Ausbruche  der  Eclampsie  betrifft,  so  stellt  der  Verfasser  den 
Satz  voran:  Bei  einer  Krankheit,  deren  Wesen  noch  immer 

in  ein  zu  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist,  als  dass  es  dem  Arzte 
möglich  wäre,  gegen  die  Grundursachen  mit  sicheren  Waffen  zu 
Felde  zu  ziehen,  bleibt  wahrlich  nnr  die  Erfahrung  ein  etwas 
sicherer  Wegweiser,  und  alle  Mittel,  welchen  irgend  ein  günstiger 
Erfolg  bei  der  Eclampsie  zugestanden  wird,  sind  rein  empirisch, 
d.  h.  ihre  eigentliche  Wirkungsweise  blieb  den  bisherigen  For- 
schungen unzugänglich.  Eine  grosse  Rolle  in  der  Therapie  der 
puerperalen  Eclampsie  haben  von  jeher  die  allgemeinen  und  ört- 
lichen Blutentleerungen  gespielt,  und  auch  der  Verf.  zählt  sie  un- 
ter die  Hauptmittel.  Nur  ist  jede  etwas  reichliche  Blntentleerung 
bei  jenen  Eclamptischen  absolut  schädlich,  wo  das  blasse  Colorit 
der  Haut,  die  serösen  Infiltrationen  des  subcutanea  Zellgewebes 
u.  s.  w.  auf  eine  beträchtliche  hydrämische  Erkrankung  hinweisen. 
Unterstützt  wird  die  Wirkung  der  Blutentziehungen  durch Begiessun- 
gen  des  Kopfs  mit  kaltem  Wasser,  wofür  kalte  Eisnmschläge  nur  ein 
schwaches  Ersatzmittel  sind.  Wirkungslos  sind  die  von  Manchem 
empfohlenen  Hautreize.  In  der  Neuzeit  sind  die  Chloroformdämpfo 
angewendet  worden.  Alle,  welche  Gelegenheit  hatten,  die  Wirkung 
derselben  zu  prüfen,  stimmen  mit  dem  Lobe  überein,  welches  ihm 
von  vielen  Seiten  gespendet  wurde,  und  die  Zahl  der  zu  seinen 
Gunsten  sprechenden  Beobachtungen  ist  im  Laufe  von  6 .fahren 
bereits  so  ansehnlich  geworden,  dass  man  es  geradezu  als  sträfli- 
chen Starrsinn  bezeichnen  muss,  wenn  noch  immer  einige,  beson- 
ders ältere  Aerzte  vor  dem  Gebrauch  dieses  Mittela  warnen.  Von 
inneren  Mitteln;  Opium  und  seine  Präparate.  Will  man  aber  guten 
Erfolg  erzielen,  so  beschränke  man  sich  nicht  auf  die  Verabrei- 
chung kleiner  Dosen.  Der  Verf.  giebt  gewöhnlich  \ — £ Gr.  Acetas 
morph.  innerlich  und  zugleich  20 — 30  Tropfen  der  Tinct.  theb&ica 
im  Lavement,  und  lässt  diese  Gabe  auch  noch  nach  der  Geburt 
des  Kindes,  wenn  die  Anfälle  fortdauern,  so  oft  wiederholen,  bis 
die  Kranke  in  eineu  tiefen  Schlaf  verfällt.  Sobald  eine  Opitun- 
intoxication  eintritt,  ist  ein  grosser  Tbeil  der  Gefahren  beseitigt. 
Die  Anwendung  des  Opiums  fiudet  auch  in  der  Gegenwart  stärke- 
rer Congestioncn  zum  Gehirne  keine  Gegenanzeige  (nur  bei  bereits 
eingetretenem  Collapsus,  kleinem,  fadenförmigem,  aussetzendem 
Pulse,  eisiger  Kälte  und  wächsener  Blässe  der  Haut  dürfte  es  gerathen 
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»ein,  von  diesem  Mittel  abzusehen  und  anstatt  seiner,  zur  Verab- 
reichung grösserer,  das  Gefäss-  und  Nervensystem  belebender  Do- 
sen von  Moschus  zu  schreiten.  Fängt  aber  dieser  an,  seine  Wir- 
kung zu  entfalten,  und  dauern  die  Convulsionen  noch  fort,  so 
verbinde  man  ihn  Anfangs  mit  kleineren,  später  mit  grösseren 
Gaben  Opium.  Hinsichtlich  der  gebnrtsliülflichcn  Behandlung  der 
Eclampsie  warnt  der  Vcrf.  vor  der  Vornahme  der  gewaltsamen 
Entbindung,  welche  er  nur  dann  für  gerechtfertigt  und  sogar  an- 
gezeigt hält,  wenn  die  während  der  Schwangerschaft  aufgetretenen 
eclamptischen  Anfälle  bereits  durch  längere  Zeit  gedauert  haben, 
stetig  an  Intensität  und  Frequenz  gewinnen  und  dabei,  was  gewiss 
äusserst  selten  der  Fall  sein  wird,  gar  keinen  Einfluss  auf  das 
Erwachen  der  Geburtsthätlgkeit  zeigen,  oder  denselben  in  so  ge- 
ringem Maasse  ansüben,  dass  man  befürchten  muss,  eher  den  Tod 
der  Mutter  und  des  Kindes  eintreten  zu  sehen,  bevor  die  zu  einem 
minder  eingreifenden  Entbindungsversuche  nötbige  Vorbereitung 
des  unteren  Gebürmutterabschnittes  erfolgt  ist.  Dann  wähle  mau 
aber  nicht  die  manuelle  Dilatation,  sondern  bahne  sich  den  Weg 
in  die  Uterinhöhle  mit  Scheere  oder  Messer.  Findet  man  hingegen 
den  Muttermund  beim  Eintritte  der  Convulsionen  hinlänglich  er- 
weitert oder  erfolgt  diese  Erweiterung  nach  verhältnissmässig  kur- 
zer Dauer  der  Anfälle,  sind  die  Beckenverhältnisse  und  die  Stel- 
lung des  Kopfes,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist,  günstig,  so  schreite 
man  ungesäumt  zur  Anlegung  der  Zange.  Dauern  die  Convulsio- 
nen nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  gleicher  Heftigkeit  und  Fre- 
quenz fort,  so  ist  die  schleunige,  aber  schonende  Herausnahme  der 
Nachgeburtstheile  streng  angezeigt,  indem  diese  eines  Theils  den 
Reiz  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  unterhalten,  anderen  Theils 
durch  ihr  längeres  Zurückbleiben  leicht  zu  einer,  unter  solchen 
Verhältnissen  besonders  gefährlichen  Metrorrhagie  Veranlassung 
geben  können.  Ist  die  Kranke  vollends  entbunden  und  verge- 
hen 1 — 2 Stunden,  ohne  dass  sich  die  Anfälle  roässigen,  so 
ist  der  neuerliche  energische  Gebrauch  des  Opiums  an  seinem 
Platze,  welcher  durch  kalte  Begiessungen  und  Ueberschläge  auf 
den  Kopf  unterstützt  wird.  Die  in  der  Woebenbettperiode  auftre- 
tenden Convulsionen  sind  meist  von  keiner  so  hohen  Bedeutung. 
Sie  erheischen  daher  auch,  so  lange  sie  nicht  über  1 Stunde  an- 
dauern, nicht  sehr  heftig  und  nicht  oft  aufeinander  folgen,  kein  so 
energisches  Einschreiten.  Kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  kleine 
Dosen  ron  Morphium  reichen  in  den  meisten  Fällen  aus.  Sind 
Erscheinungen  vorhanden,  welche  für  eine  heftige  Congestion  zum 
Gehirne  sprechen,  so  ist  eine  Venaeseetion  von  5 — 8 Unzen  an 


Digitized  by  Google 


80 


V.  Literatur. 


ihrem  Platze.  Hören  aber  die  Anfälle  unter  dieser  Behandlungs- 
weise  nicht  auf,  so  greift  man  zu  grossen  Gaben  Opium,  Chloro- 
form und  kalten  Begiessungen. 

In  einem  vierten  Abschnitte  schildert  endlich  noch  der  Verf. 
die  mit  den  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes  im  ursächlichen 
Zusammenhänge  stehenden  Geistesstörungen  und  zwar  1)  die  Nym- 
phomanie; 2)  die  im  Wochenbette  auftretenden  psychischen  Stö- 
rungen: a)  das  vorübergehende  Delirium  der  Neuentbnndenen  und 
b)  die  Manie,  Melancholie  und  Verrücktheit  der  W'öchnerinnen. 

Wir  können  am  Schlüsse  dieser  Anzeige  nur  unsere  Freude 
ausdrücken,  dass  einem  Werke,  welches  unter  den  gynaekologischen 
Arbeiten  der  Neuzeit  den  ersten  Platz  einnimmt,  durch  Sc.'t  Be- 
mühungen eine  würdige  Vollendung  geworden  ist,  und  bringen  ihm 
dafür  Namens  der  Wissenschaft  unseren  wärmsten  Dank  dar. 

E.  r.  S. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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Sitzung  vom  13.  November  1855. 

Herr  Crede  berichtete 

Zwei  Fälle  von  künstlicher  Frühgeburt  nach  der 
Co  hen’  sch  enMethode*). 

1)  Frau  Conrad,  34  Jahr  alt,  von  kleiner,  aber  regel- 
mässig gebildeter  Gestalt,  ohne  Zeichen  von  Rhachitis,  be- 
hauptet stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Im  Jahre  1847 
wurde  sie  zum  ersten  Male  entbunden.  Der  Geburtshelfer 
ti.  hierselbst  mühte  sich  mehrere  Stunden  lang  ab,  ehe  er 
das  grosse  Kind  todt  entwickeln  konnte;  er  hatte,  der  Be- 
schreibung der  Pat.  nach,  zuerst  die  Zange  angewendet, 
dann  die  Wendung  gemacht  und  zuletzt  den  steckengeblie- 
benen Kopf  mit  der  Zange  entwickelt.  Das  Wochenbett 
verlief  verhältnissmässig  günstig,  indem  eine  nur  unbedeu- 
tende Metritis  folgte.  Im  Jahre  1851  wurde  die  Frau  C. 
zum  zweiten  Male  von  Herrn  H.  entbunden;  es  stellten  sich 
dieselben  mechanischen  Hindernisse,  wie  das  erste  Mal,  der 
Geburt  entgegen;  die  Zange  führte  nach  lange  fortgesetzter 


*)  Der  zweite  Fall  wurde  erst  in  der  Sitzung  vom  11.  Dccem- 
ber  mitgetbeiit. 

■oaMwekr.  r.  Geburt*  k.  IMS.  Bd.  VII,  Hfl.  i.  0 
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Anwendung,  an  welcher  auch  der  noch  hinzugerufene  Ge- 
burtshelfer W.  sich  betheiligte,  nicht  zum  Ziele,  bis  es  einem 
dritten  Arzte,  Dr.  St.,  gelang,  das  grosse  Kind  todt  zur 
Geburt  zu  bringen.  Es  entwickelte  sich  im  Wochenbett 
eine  bedenkliche  Metroperitonitis,  von  welcher  Patientin  in- 
dess  schliesslich  wieder  genas. 

Zum  dritten  Male  schwanger,  meldete  sich  Frau  C.  in 
den  letzten  Tagen  des  Mai  d.  J.  bei  mir,  um  mich  zu  bit- 
ten, sie  dieses  Mal  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  welche 
ihr  Arzt,  Dr.  Gustav  Meyer,  ihr  gerathen  batte,  zu  ent- 
binden. 

Die  von  mir  angestellte  Untersuchung  ergab  ein  allge- 
mein zu  kleines  Becken  mit  einer  Conjugata  von  höchstens 
1'"  Uber  3",  das  Kreuzbein  regelmässig  ausgehöhlt,  über- 
haupt keine  charakteristischen  Zeichen  von  Rhachitis,  weder 
am  Becken  noch  an  den  übrigen  Knochen  des  Körpers. 
Die  Menstruation  war  Ende  December  zum  letzten  Male  da- 
gewesen, Kindesbewegungen  zuerst  im  Anfänge  des  Mai 
bemerkt  worden,  mit  welchen  Angaben  auch  die  Untersu- 
chung Ubereinstimmte,  so  dass  die  Geburt  in  den  letzten 
Tagen  des  September  zu  erwarten  stand. 

Ich  veranlasste  die  Frau,  mich  am  4.  August  zu  einer 
neuen  Untersuchung  zu  besuchen,  um  dann  den  Tag  für 
die  Einleitung  der  künstlichen  Geburt  zu  bestimmen,  ich 
fand  jetzt  den  Bauch  ziemlich  stark  entwickelt,  den  Kopf 
hoch  beweglich  vorliegend  und  wiederum  die  Zeichen  der 
Art,  dass  ich  die  Geburt  zu  Ende  des  September  erwarten 
zu  können  glaubte. 

Wegen  der  starken  Ausdehnung  des  Leibes  und  weil 
bei  den  früheren  Entbindungen  sehr  grosse  Kinder  geboren 
worden  waren,  hielt  ich  ein  längeres  Aufschieben  der  Ge- 
burt für  nicht  räthlich  und  bestimmte  den  10.  August  für 
die  Ausführung  derselben. 

Mit  einem  nach  Cohen's  Angabe  angefertigten  Apparate 
führte  ich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  G.  Meyer  um  11  Uhr 
Vormittags  die  erste  Einspritzung  aus.  Der  Muttermund 
stand  hoch,  wrar  aber  etwas  geöffnet,  so  dass  man  mit  der 
Fingerspitze  bequem  bis  zu  den  Eihäuten  eindringen  konnte. 
Der  Kopf,  welcher  am  4.  August  deutlich  Vorgelegen  hatte, 
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war  jetzt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zu  fühlen,  denn  das  Kind 
bewegte  sich  so  lebhaft,  dass  es  Uber  den  Beckeneingang 
fortwährend  wegschlüpfte  und  bald  der  Kopf,  bald  kleine 
Theile,  ein  Mal  auch  die  pulsirende  Nabelschnur  Uber  dem 
Muttermunde  zu  erkennen  waren.  Die  Frau  wurde  zu  Bette 
gelegt,  das  Spritzenrohr  so  hoch  wie  möglich  zwischen  Ei- 
häute und  Gebärmutter  eingeschoben  und  10  Unzen  lau- 
warmen Wassers  eingespritzt,  von  welchem  jedoch  fast  die 
Hälfte  schon  während  des  Einspritzens  und  gleich  nachher 
wieder  abfloss.  Schon  wenige  Minuten  nach  diesem  Akte 
hatte  der  Muttermund  die  Grösse  eines  Viergroschenstückes 
erhalten  und  seine  Bänder  waren  auffallend  erweicht  und 
nachgiebig,  die  Frucbtblase  drängte  sich  in  diese  Oeffnung 
wurstförmig  ein,  musste  also  rings  um  den  Muttermund 
durch  die  Einspritzung  gelöst  worden  sein  und  füllte  und 
spannte  sich  deutlich  beim  willkürlichen  Pressen  der  Frau. 
Es  stellten  sich  schon  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Ein- 
spritzung schwache  Wehen  ein,  die  alle  10  — 15  Minuten 
ziemlich  regelmässig  wiederkehrten,  im  Ganzen  aber  keine 
erhebliche  Wirkung  hervorbrachten.  Um  4 Uhr  Nachmittags, 
als  Dr.  M.  die  Frau  untersuchte,  war  der  Muttermund  noch 
nicht  bemerkbar  grösser  geworden,  jedoch  mit  dem  jetzt 
deutlich  vorliegenden  Kopfe  ein  wenig  tiefer  in  das  kleine 
Becken  gerückt.  Um  Uhr  Abends,  als  ich  die  Kreissende 
wieder  sah,  hatte  der  Muttermund  die  Grösse  eines  Acht- 
groschenstückes  und  weiche  Ränder,  die  Blase  spannte  sich 
unter  der  Wehe,  der  Kopf  stand  nicht  fest,  sondern  wech- 
selte noch  immer  mit  kleinen  Kindestheilen.  Obwohl  die 
Geburt  entschieden  im  Gange  war,  so  verlief  sie  doch  bis- 
her sehr  langsam,  so  dass  ich  es  für  zweckmässig  hielt, 
eine  zweite  Einspritzung  vorzunehmen.  Sie  wurde  um 
8 Uhr  ganz  in  derselben  Weise,  wie  die  erste,  ausgefübrt; 
es  floss  dabei  etwa  der  vierte  Theil  der  Flüssigkeit  wieder 
ab.  Wenige  Minuten  darauf  entwickelten  sich  kräftige  und 
wirksame  Wehen,  der  Muttermund  wurde  vollständig  er- 
weitert, die  Blase  drängte  sich  tief  in  die  Scheide  herab, 
so  dass  sie  um  12  Uhr  Nachts  in  der  Schamspalte  sichtbar 
wurde.  Darauf  trat  ein  Nachlass  der  Wehen  während  einer 
Stunde  ein,  dieselben  kamen  dann  mit  neuer  Kraft  wieder, 

G* 
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der  Kopf  wurde  heruntergescboben , die  Blase  sprang  und 
um  3^  Uhr  des  Morgens,  also  16 \ Stunden  nach  der  ersten 
Einspritzung,  wurde  ein  lebender  Knabe  geboren.  Das 
Kind  trug  die  Zeichen  einer  um  8 — 9 Wochen  zu  frühen 
Geburt,  nahm  am  ersten  Tage  einige  NahruDg,  starb  jedoch 
36  Stunden  nach  der  Geburt  an  Schwäche.  Die  Frau  hatte 
von  den  Einspritzungen  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit 
gehabt,  dieselben  kaum  gefühlt;  die  Geburt  war  durchaus 
leicht  verlaufen.  Im  Wochenbett  stellte  sich  eine  geringe 
entzündliche  Aflection  der  Unterieibsorgane  ein,  welche  je- 
doch wenigen  Blutegeln  wich,  so  dass  am  Ilten  Tage  die 
Wöchnerin  das  Bett  verlassen  konnte  und  sich  bald  voll- 
ständig erholt  hatte. 

2)  Frau  Tielebier,  zum  7ten  Male  schwanger,  ist  die 
drei  ersten  Male  von  mir,  die  beiden  letzten  Male  von  an- 
deren Geburtshelfern  entbunden  worden;  1 Mal  kam  sie 
im  6ten  Monate  nieder.  Sämmtliche  Geburten  waren  wich- 
tig, und  die  von  mir  geleiteten  habe  ich  bereits  früher  ver- 
öffentlicht *).  Die  erste  Geburt  fand  im  November  1846 
statt.  Die  Gebärende  war  damals  18  Jahre  alt,  klein  und 
untersetzt,  aber  regelmässig  gebaut,  stets  gesund  gewesen. 
Die  Conjugata  betrug  2"  10'".  Das  Kind  lag  in  der  zwei- 
ten Steissstellung;  kräftige  Wehen  trieben  den  Rumpf  durch 
das  Becken,  der  Kopf  blieb  jedoch  so  fest  stecken,  dass 
gegen  20  kräftige  Tractionen  mit  der  Zange  nöthig  waren, 
um  ihn  zu  entwickeln.  Das  Kind  wog  6fc  Pfund,  war  todt, 
die  Wöchnerin  blieb  gesund.  Die  zw’eite  Geburt  fand  im 
Decemher  1847  statt.  Die  Schwangere  hatte  meinen  Rath, 
sich  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  unterziehen,  nicht  be- 
folgt und  meldete  sich  erst  14  Tage  vor  dem  rechtzeitigen 
Ende.  Der  Kopf  lag  in  erster  Schädelstellung,  das  Kind 
lebte  kräftig  und  deshalb  hielt  ich  den  Kaiserschnitt  für 
angezeigt.  Ich  consultirte  Herrn  Geh.  Sanitätsrath  Carl 
Mayer , derselbe  bestätigte  meine  Diagnose  vollkommen, 
stimmte  aber  für  Abwarten  der  natürlichen  Geburt.  Gleich- 


*)  s.  Neue  Zeitschr.  für  Geburtskunde,  Bd.  29,  S.  332  «.  f. 
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jebg  wollten  auch  die  Angehörigen  wegen  der  zufälligen 
Abwesenheit  des  Ehemannes  ihre  Zustimmung  zur  Ausfüh- 
ranz  des  Kaiserschnittes  nicht  geben.  Der  Kopf  rückte  un- 
ter sehr  kräftigen  Wehen  bis  gegen  den  Beckenausgang  und 
wurde  zuletzt  mit  zwei  leichten  Tractionen  mittels  der 
Zange  entwickelt.  Das  Kind  war  todt,  9 Pfund  schwer, 
der  Kopf  war  in  der  ganzen  linken  Seite  eingeknickt,  die 
finke  Kronennaht  von  der  grossen  Fontanelle  bis  zum  Ohre 
durch  eine  tiefe,  vom  Promontorium  gebildete  Furche  ein- 
gebogen, so  dass  die  Knochenränder  nach  innen  scharf  vor- 
sprangen; alle  Kopfknochen  waren  unter  einander  so  be- 
weglich, dass  sie  wie  bei  einem  künstlich  zerquetschten 
Kopfe  gegen  einander  klapperten.  Diese  Veränderungen  am 
Kopfe  waren  allein  durch  die  Natur  bewirkt  worden,  denn 
<he  Zangenoperation  war  leicht,  dauerte  nur  sehr  kurze 
Zeit  and  die  Löffel  lagen  nicht  an  der  eingeknickten  Stelle. 
Die  Wöchnerin  erkrankte  an  einer  nicht  unbedenklichen 
Gebärmutter-Bauchfellentzündung,  genas  aber  wieder. 

In  der  Mitte  1849  wurde  die  Frau  wieder  schwanger, 
aeldete  sich  auch  rechtzeitig  bei  mir  zur  künstlichen  Früh- 
geburt, jedoch  stellten  sich  leider  schon  Ende  December 
nach  einer  Lungenentzündung  Wehen  ein,  welchen  schnell 
and  leicht  die  Geburt  einer  sechsmonatlichen,  noch  einige 
Stunden  lebenden  Frucht  folgte. 

Im  Anfänge  des  April  1850  trat  wiederum  Schwanger- 
schaft ein.  Ich  hatte  bereits  den  10.  December  zur  Einlei- 
tung der  Frühgeburt  festgesetzt,  wurde  jedoch  unerwartet 
am  Tage  vorher  zum  Landwehrdienste  eingezogen.  Den 
von  mir  vorgeschlagenen  Aerzten  wollte  die  Schwangere 
»di  nicht  auvertrauen,  so  dass  ich  bei  meiner  Rückkehr 
nach  Berlin  am  4.  Januar  1851  die  Schwangerschaft  schon 
io  weit  vorgerückt  fand,  als  dass  die  künstliche  Frühgeburt 
einen  wesentlichen  Vortheil  gewährt  hätte.  Am  18.  Januar 
traten  die  ersten  Wehen  ein.  Der  Kopf  lag  vor,  die 
kleine  Fontanelle  nach  links.  Der  von  mir  vorgeschiagene 
Kaiserschnitt  wurde  von  dem  Ehemanne  auf  das  entschie- 
denste verweigert.  Nach  möglichst  langem  Warten  wurde 
zunächst  die  Zange  angelegt;  da  diese  jedoch  mit  16  — 18 
Tractionen  nichts  förderte,  so  wurde  das  Kind  perforirt 
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und  zerquetscht,  nachdem  der  aufhörende  Herzschlag  den 
Tod  angekündigt  hatte.  Das  Kind  wog  7 Pfd.,  die  Wöch- 
nerin erkrankte  ähnlich  wie  im  zweiten  Wochenbette,  war 
aber  nach  6 Wochen  wieder  völlig  gesund. 

Der  Ausgang  dieser  Schwangerschaft  veranlasste  mich, 
den  Leuten  ernstliche  Vorwürfe  darüber  zu  machen,  dass 
sie  sich  nicht  zur  rechten  Zeit  durch  die  von  mir  vorge- 
schlagencn  Aerzte  hatten  entbinden  lassen  und  ihnen  zu 
sagen,  dass,  wenn  sie  in  Zukunft  nicht  streng  meinem  Rathe 
folgen  wollten,  ich  eine  Entbindung  nicht  wieder  überneh- 
men würde.  Diese  Drohung  fassten  die  Leute  so  ernsthaft 
auf,  dass  sie  bei  der  nächsten  bald  wieder  eintretenden 
Schwangerschaft  den  Dr.  Schlitte,  bei  der  folgenden  den 
Dr.  Hildebrand  jun.  zuzogen.  Beide  leiteten  die  künstliche 
Frühgeburt  ein,  ersterer  im  August  1852  mittels  Tamponi- 
rung  der  Scheide  mit  Charpie,  letzterer  im  November  1853 
mittels  Einlegung  von  Pressschwamm.  Beide  Male  verliefen 
8 Tage  von  den  ersten  Anregungen  bis  zum  Ende  der  Ge- 
burt. Das  erste  Kind  wurde  todt  geboren,  das  zweite  kam 
zwar  lebend  zur  Welt,  war  jedoch  so  schwach,  dass  es 
nur  unvollkommen  athmete  und  bereits  nach  24  Stunden 
gestorben  war. 

Anfang  April  1855  trat  die  siebente  Schwangerschaft 
ein.  Schon  im  August  meldete  sich  die  Frau  bei  mir  und 
bat  mich,  sie  dieses  Mal  wieder  zu  entbinden.  Nach  wie- 
derholten Untersuchungen  setzte  ich  den  2.  December  zur 
Einleitung  der  Frühgeburt  an,  indem  ich  gegen  die  Mitte 
des  Januar  das  Ende  der  Schwangerschaft  annehmen  musste. 
Zur  Ausführung  wählte  ich  die  CoAen’sche  Methode  der  Ein- 
spritzungen von  Wasser  in  die  Uterusböhle  mit  dem  von 
Cohen  angegebenen  Apparate.  Der  Leib  war  am  2.  Dcbr. 
massig  gross,  der  Uterus  enthielt  wenig  Fruchtwasser,  der 
Muttermund  stand  sehr  hoch  und  nach  vorn,  hatte  vielfach 
nach  allen  Seiten  eingekerbte  Bänder  und  war  ganz  ge- 
schlossen; einen  vorliegenden  Kindestheil  konnte  ich  nicht 
entdecken,  die  Herztöne  waren  rechts  unten  vorn  deutlich 
zu  hören,  kleine  Kindestheilc  oberhalb  und  etwas  links  vom 
Nabel,  also  falls  der  Kopf  sich  später  einstellte,  die  zweite 
Schädelstellung.  Die  Scheide  war  verhältnissroässig  eng 
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ad  straff,  so  dass  ich  grosse  Mühe  hatte,  den  Muttermund 
sst  dem  Finger  für  die  Einführung  des  Spritzenrohres  zu 
Euren.  Mittags  12  Uhr  machte  ich  die  erste  Einspritzung 
ic»n  6 Unzen  lauwarmen  Wassers.  Das  Rohr  drang  an* 
fcngs  schwer  durch  den  Muttermund,  liess  sich  aber,  so- 
bald erst  der  innere  Muttermund  passirt  war,  nach  hinten 
rechts  in  seiner  ganzen  Lange  (4")  in  die  Uterinhöhle  ein- 
schieben.  Sammtliches  eingespritzte  Wasser  blieb  zurück 
ocd  auch  beim  Uerausziehen  des  Rohres  folgte  kaum  ein 
Tropfen  nach.  Die  Schwangere  gab  an,  gar  keine  Empfin- 
dung von  dem  Aufsteigen  des  Wassers  gehabt  zu  haben. 
Sie  blieb  ruhig  im  Bette  liegen.  Schon  um  £3  Uhr,  also 
nach  2’,  Stunden,  zeigten  sich  die  ersten  ziehenden  Schmer- 
len, die  sich  anfangs  seltener,  nach  Verlauf  von  2 Stunden 
«her  etwa  alle  10  Minuten  wiederholten.  Als  ich  um  sechs 
Uhr  Abends  die  Frau  wieder  untersuchte,  fand  ich  die 
ganze  Scheide  auffallend  weich  und  nachgiebig,  den  Mut- 
termund so  weit  geöffnet,  dass  ich  bequem  einen  Finger 
bis  auf  die  Eihäute  durchschieben  konnte,  die  Ränder  ganz 
wach  und  dehnbar,  um  ein  Weniges  tiefer  gerückt;  einen 
vorliegenden  Kindestbei)  konnte  ich  noch  nicht  entdecken, 
bei  der  äussern  Untersuchung  zeigte  sich  aber  deutlich  der 
Kopf  auf  dem  rechten  Schambein  aufliegend.  Ich  applicirte 
jetzt  eine  zweite  Einspritzung  ganz  in  derselben  Art,  wie 
das  erste  Mal.  Gleich  nach  dem  Fortziehen  des  Rohres 
strömte  jedoch  mehr  als  die  Hälfte  des  Eingespritzten 
wieder  heraus,  sammelte  sich  zuerst  in  der  Scheide  und 
ging  während  meiner  sogleich  angestellten  Untersuchung 
nach  aussen  ab.  Die  Wehen  entwickelten  sich  jetzt  immer 
deutlicher,  waren  bis  zum  andern  Morgen,  also  die  Nacht 
hmdurch,  noch  von  keiner  bedeutenden  Wirkung,  wurden 
von  nun  ab  aber  stärker  und  regelmässiger,  so  dass  Mittags 
um  12  Uhr  ich  den  Muttermund  in  der  Grösse  eines  Tha- 
lers  fand,  die  Blase  stark  in  die  Scheide  eingedrängt,  wäh- 
rend der  WeLe  straff  gespannt.  Die  Scheide  war  durch- 
weg ganz  weich  und  dehnbar,  reichliche  Schleimabsonde- 
rung  liefernd.  Jetzt  war  es  mir  möglich,  bei  der  inneren 
Untersuchung  den  Schädel  in  zweiter  Stellung  vorliegend 
zu  finden.  Obwohl  die  Geburt  im  vollsten  Gange  war, 
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hielt  ich  zu  noch  stärkerer  Anregung  des  Uterus  eine  dritte 
Einspritzung  für  wünschenswert!),  wenngleich  nicht  für  un- 
bedingt nöthig.  Die  Ausführung  war  jetzt  sehr  leicht;  ich 
konnte  das  ganze  Rohr  mit  dem  Knopfe  bis  in  den  Mutter- 
mund einschieben.  Die  Gebärende  fühlte,  wie  das  Wasser 
bis  in  den  Gebiirmuttergrund  aufstieg.  Gleich  nach  vollen- 
deter Einspritzung  mit  dem  Herausziehen  des  Rohres  trat 
eine  sehr  kräftige  Wehe  ein,  welche  die  Blase  straff  und 
tief  in  den  Muttermund  drängte  und  diesen  dadurch  so 
fest  schloss,  dass  nichts  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
abging.  Die  Gebärende  klagte  Uber  ein  beängstigendes  Ge- 
fühl in  der  Magengegend,  wurde  etwas  unruhig  und  bekam 
einen  etwa  1 Stunde  anhaltenden  Frost,  Erscheinungen,  die 
sich  als  Reaction  gegen  die  Einspritzungen  erklären  Hessen, 
da  jede  andere  Veranlassung  fehlte.  Die  Wehen  gestalteten 
sich  von  nun  an  zu  Treibwehen,  die  Blase  wurde  wurst- 
förmig tief  in  und  vor  die  Scheide  gedrängt,  der  Kopf  folgte 
nach,  die  Blase  sprang  um  |6  Uhr  und  um  6 Uhr  war  ein 
lebendes  Mädchen  geboren.  Die  ganze  Geburt  hatte  also 
30  Stunden  gedauert.  Das  Kind  hatte  die  Zeichen  einer 
um  etwa  6 Wochen  zu  frühen  Geburt,  schrie  verhältniss- 
mässig  kräftig,  bewegte  sich,  schaute  mit  gross  geöffneten 
Augen  um  sich  und  schluckte  einige  Theelöffe!  voll  Zucker- 
wasser mit  Behagen.  Es  wog  knapp  4 Pfund.  Es  wurde 
in  Watte  gehüllt  und  in  die  Nähe  des  Ofens  gebettet.  Die 
Placenta  folgte  nach  \ Stunde.  Das  Kind  wurde  systema- 
tisch alle  3 Stunden  gefüttert,  da  es  zum  Saugen  an  der 
Brust  nicht  die  zureichenden  Kräfte  hatte.  Es  nahm  die 
beiden  ersten  Tage  die  Nahrung  gut  an,  schluckte  jedoch 
am  Abend  des  5.  December  etwas  schwer  und  entschlief 
sanft  am  6ten  Morgens  7 Uhr.  Die  Wöchnerin  blieb  ganz 
gesund. 

Wenngleich  diese  beiden  Fälle  in  ihrem  Erfolge  nicht 
ganz  günstig  sind,  da  es  nicht  gelang,  die  lebend  gebore- 
nen Kinder  lange  am  Leben  zu  erhalten,  so  sprechen  sie 
doch  sehr  empfehlend  für  die  Einfachheit  und  Sicherheit 
der  CoAm’schen  Methode. 
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Herr  Credi  verlas  ferner  folgendes  von  dem  auswärti- 
gen Mitgliede  der  Gesellschaft  Herrn  Birnbaum  zu  Trier 
engesandte  Manuscript: 

Ein  Fall  von  künstlicher  Frühgeburt  nach  der 
CoAea’schen  Methode. 

Die  Frau,  welche  den  Gegenstand  meiner  in  den  ge- 
bartshülflichen  Skizzen  (Trier  1854,  S.  173)  mitgetheilten 
Beobachtungen  bildete  und  das  letzte  Mal  im  Jahre  1851 
von  mir  durch  die  Wendung  und  Kephalotripsie  des  nach- 
folgenden Kopfes  entbunden  worden  war,  trat  am  10.  Juli 
dieses  Jahres  wieder  in  meine  Anstalt  ein.  Trotz  meiner 
Aufforderung,  für  wiederkommende  Schwangerschaften  die 
Zeit  ihres  Eintrittes  genau  zu  merken,  wusste  sie  gar  keine 
Angaben  wegen  Ausbleiben  der  Menstruation  und  ersten 
Kindsbewegungen  zu  machen.  Der  Leib  war  sehr  stark 
ausgedehnt,  die  grosse  Menge  Fruchtwasser  aber  machte 
jede  Bestimmung  der  Lage  und  Grösse  des  Kindes  unmög- 
lich. Der  untere  Abschnitt  war  durch  das  Kindeswasser 
tief  herabgedrängt,  der  breite,  nach  links  ganz  durchge- 
rissene Mutterhals  stand  in  der  Mitte  des  Beckens.  Die 
ganze  Kreuzbeinaushöhlung  und  der  Vorberg  waren  sehr 
leicht  mit  dem  Finger  zu  bestreichen  und  ergaben  mir  die- 
selbe Diagnose,  wie  früher  (allgemein  zu  enges  Becken  mit 
3"  Conjugata). 

Erst  am  24.  Juli  bemerkte  ich  den  Kopf  ziemlich  breit 
und  schwer  Uber  der  vordem  Wand  des  Beckens,  in  wel- 
ches er  bineinzuragen  begann.  Auch  fand  sich  nun  der 
Kindeskörper  leicht  und  bestimmt  erkennbar  in  der  Gebär- 
mutter, so  dass  man  seine  Grösse  sicher  taxiren  und  das 
Kind  als  völlig  lebensfähig  constatiren  konnte.  In  den  näch- 
sten Tagen  traten  diese  Erscheinungen  noch  deutlicher  her- 
vor, so  dass  ich  am  26.  Juli  die  Einleitung  der  Geburt  be- 
schloss. 

Ich  gab  des  Morgens  einige  Löffel  Ricinusöl  und  liess 
am  Nachmittag  ein  Klystier  mit  Kamillen  anwenden.  Bei 
der  grossen  Beweglichkeit  des  Kindes  und  der  gar  nicht 
festen  Gestaltung  seiner  Lage  scheute  ich  die  Anwendung 
des  Blasentampons,  die  mir  in  einem  der  am  angeführten 
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Orte  mitgetheilten  Fälle  in  Bezug  auf  diese  Verhältnisse  zu 
ungünstige  Resultate  gegeben  hatte.  Auch  Hess  die  weiche, 
aufgelockerte  Beschaffenheit  des  untern  Abschnittes  mir  die 
Anspritzungen  des  Mutterhalses  als  Einleitung  überflüssig 
erscheinen,  und  ich  beschloss,  um  eine  ganz  reine  Beob- 
achtung zu  haben,  einfach  eine  gegebene  Menge  warmen 
Wassers  höher  in  den  Uterus  beraufzubringen.  Ich  schob 
den  silbernen  männlichen  Katheter  durch  den  Muttermund 
nach  vorne  tief  in  den  untern  Abschnitt  der  Gebärmutter 
ein  und  machte  nun  mit  einer  Wallat'scheü  Klystierspritze 
von  vulkanisirtem  Gummi,  deren  Spitze  genau  in  das  Lu- 
men des  Katheters  passte,  durch  denselben  eine  kräftige 
Einspritzung  von  reinem  Wasser  von  32°  R.  Nur  wenig 
kehrte  wieder,  der  grösste  Theil  drang  mit  deutlichem  und 
empfindlichem  Wärmegefühl  von  Seiten  der  Person  und 
unter  starker  Thürmung  der  Gebärmutter  und  lebhaften 
Kindesbewegungen  hoch  in  die  Gebärmutter  hinauf.  Das 
Eingedrungene  war  zu  4 Unzen  zu  veranschlagen.  Die 
starke  Thürmung  und  unruhige  Bewegung  im  Leibe  legte 
sich  nach  einiger  Zeit,  doch  blieb  deutlich  bemerkbare  all- 
gemeine Spannung  in  der  Gebärmutter  und  Aufgezogensein 
des  untern  Abschnittes  nebst  einem  Gefühle  von  dumpfem 
Drang  im  Leibe  sofort  zurück  mit  einem  geringen  allgemei- 
nen Unbehaglicbkcits-  und  Aufregungsgefübl,  wie  wir  dies 
in  der  ersten  Geburtszeit  bemerken. 

Später  trat  ein  leises  Ziehen  in  der  Gebärmutter  ein, 
bald  hier,  bald  dort,  sich  immer  mehr  verallgemeinernd  und 
verstärkend,  welches  um  11  Uhr  Abends,  4 Stunden  nach 
der  ersten  und  einzigen  Einspritzung,  in  ganz  geregelte, 
die  Nacht  Uber  sich  immer  kräftiger  entwickelnde  Wehen 
überging.  Am  27.  Juli  Morgens  4£  Uhr  fand  ich  den  Mut- 
termund ganz  verstrichen,  um  4f  Uhr  ging  das  Fruchtwas- 
ser fort  in  einer  sehr  beträchtlichen  Menge  und  der  Kopf 
stand  auf  der  vordem  Wand  des  Beckens.  Schon  nach 
i Stunde  lehnte  er  sich  auch  gegen  die  hintere  Wand  an 
und  begann  in  den  Beckeneingang  einzutreten.  Die  grosse 
Fontanelle  war  nach  rechts  zu  fühlen,  der  Kopf  stand  quer. 
Die  W’ehen  nahmen  nun  einen  äusserst  heftigen,  drängen- 
den Charakter  an  und  wurden  auf  das  Kräftigste  verarbeitet, 
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& Kopfknochen  schoben  sich  stark  übereinander  und  bei 
Linier  steigender  Gewalt  der  Wehen  fand  sich  der  Kopf 
im  6 Uhr  in  erster  Hinterscheitelstellung  tief  auf  dem  Bo- 
Jeo  des  Beckens,  um  5$  Uhr  trat  er  aus  den  Geschlechts* 
tbeilen  hervor,  gefolgt  unmittelbar  vom  ganzen  Rumpfe,  zur 
grossen  Freude  der  Mutter,  welche  jetzt  zum  ersten  Male 
wirklich  leicht  und  natürlich  ein  lebendes  Kind  geboren 
batte.  Das  gleich  schreiende  Mädchen  wog  41;  Pfund  und 
nass  16“.  Seine  Kopfdurchmesser  waren  von  4“  6'“,  4“, 
j..  4«  3</  2“',  3"  5“'. 

Nachdem  die  erste  fast  bedenkliche  Freudenextase  der 
Mutter  beschwichtigt  war,  folgte  die  1 Pfund  wiegende 
Nachgeburt  mit  16  Zoll  langer  Nabelschnur  leicht.  Der  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  war  so  günstig,  dass  die  Mutter  mit 
dem  Kinde  schon  am  9ten  Tage  die  Anstalt  verliess.  Auch 
überzeuge  ich  mich  jetzt  noch  oft  von  dem  guten  Gedeihen 
des  Kindes  trotz  der  äusserst  ärmlichen  Lebensverhältnisse 
der  vagabundirenden  Eltern. 

Wenn  dieser  Fall  wiederum  sehr  Tür  die  Intrauterinal- 
injection  als  leichteste,  sicherste  und  einfachste  Methode 
des  Partus  arte  praematurus  spricht,  so  ist  doch  auch  hier 
neben  der  unbezweifelbaren  Reizung  der  innern  Fläche  des 
Uterus  die  Lösung  der  Eispitze  von  den  Wänden  desselben 
ebenso  unbezweifelbar,  nur  dass  sie  hier,  wenn  wir  das 
Wasser  höher  hinaufbringen,  sicherer  und  in  grösserem  Um- 
fange sich  vollendet  als  dies  durch  das  Anspritzen  von  un- 
ten her  geschieht.  In  diesem  letztem  Falle  erfolgt  die  Tren- 
nung rein  mechanisch  von  aussen  her,  und  der  trennende 
Wasserstrahl  kehrt  gleich  zurück,  und  bleibt  erst  später 
theihveise  zurück,  daher  denn  die  Wirkung  auch  eine  all- 
malige  ist  Hier  aber  wird  das  hoch  oben  austretende 
Wasser  durch  die  Reaktion  des  Uterus  ringsherumgetrieben 
und  vertheilt,  und  so  die  Reizung  und  Trennung  mit  stei- 
gender Gewalt  gleich  in  grossem  Umfange  und  möglichst 
gewaltlos  geübt.  Der  Resorption  des  reinen  Wassers  kann 
kaum  ein  Antbeil  an  der  Erweckung  der  Geburt  zugeschrie- 
ben werden. 

Die  Benutzung  das  männlichen  Katheters  mit  dem  brei- 
ten Umfange  seiner  abgeruudctcn  Spitze  scheint  mir  die 
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Vornahme  der  Operation  wesentlich  zu  erleichtern  und  na- 
mentlich die  EinwUrfe,  welche  man  gegen  die  Durchdrän- 
gung  eines  Röhrchens  durch  den  vielleicht  wenig  geöffne- 
ten Muttermund  Erstgebärender  und  fUr  die  Gefahr  einer 
leichten  Zerreissung  der  Eihäute  aufstellen  kann,  wfenn 
auch  nicht  zu  beseitigen,  doch  sehr  zu  mildern.  Statt  der 
Gummispritze  könnte  auch  jede  kleine  sogenannte  Augen- 
spritze genommen  werden,  wodurch  für  jeden  Praktiker  der 
Apparat  so  vereinfacht  ist,  dass  derselbe  unter  allen  Ver- 
hältnissen in  seinem  Besitze  sein  muss.  Die  Geburtsge- 
schicbte  selbst  schliesst  sich  so  aufs  beste  den  glücklichen 
Resultaten  an,  welche  Krause  in  seiner  neuen  monographi- 
schen Bearbeitung  der  künstlichen  Frühgeburt  Tür  diese  Me- 
thode dargelegt  bat. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  erlaubt,  noch  ein  Mal  kurz  der 
Vortheile,  welche  der  männliche  Katheter  für  die  gynäko- 
logische Praxis  bietet,  zu  gedenken.  Ausser  diesem  Falle 
hat  er  mir  zur  Erregung  des  künstlichen  Abortus  (in  mei- 
nen geburtshüiflichen  Skizzen  S.  193),  zu  haemostatischen 
Injectionen  bei  Abortivblutungen  nach  Abgang  der  Frucht 
und  bei  atonischen  Blutungen,  als  Uterinsonde,  ferner  zur 
Katheterisirung  bei  Senkungen  des  entzündeten  und  vorn- 
Ubergeneigten  Uterus  immer  die  besten  Dienste  gethan,  und 
kann  in  letzterer  Beziehung  die  Knieellenbogenlage  beim 
Katheterismus,  wie  dieselbe  von  Grenser  empfohlen  wird 
und  mir  ebenfalls  oft  gute  Dienste  that,  für  die  meisten 
Fälle  ersetzen.  Und  so  kann  ich  mich  nur  mit  der  vollsten 
Ueberzeugung  aus  eigner  mehrjähriger  Erfahrung  seiner  Em- 
pfehlung, wie  sie  Küchenmeister  in  der  österreichischen 
medizin.  Wochenschrift  1854,  Nr.  58.  giebt,  anschliessen. 

Hierauf  theilte  Herr  Riedel  folgende  Beobachtung  mit: 

Noch  ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  künstlichen 
Frühgeburt  nach  der  CoAen’schen  Methode. 

Noch  immer  scheint  der  von  Schweighäuser  zuerst  vor- 
geschlagenen, von  Cohen  aber  zuerst  (1846)  ausgeführten 
Methode,  die  künstliche  Frühgeburt  durch  Einspritzungen  in 
die  Gebärmutterhöhle  zu  bewerkstelligen,  die  allgemeine 
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userkennung  zu  fehlen,  welche  sie  verdient;  namentlich 
hu  meines  Wissens  seither  noch  Keiner  der  Koryphäen  un- 
ter den  Geburtshelfern  dieser  Methode  nach  Gebühr  das 
Wort  geredet.  Daher  mag  es  gestattet  sein,  die  vorhandene 
Casmstik  der  nach  genannter  Methode  vollführten  künstli- 
chen Frühgeburt  noch  um  einen  weiteren  Fall  zu  ver- 
mehren. 

Eine  Frau  von  34  Jahren,  an  welcher  ich  schon  im  vo- 
rigen Jahre  (am  23.  Juli)  wegen  einer  Beckenverengerung 
(Conjug.  knapp  3$"),  die  erfahrungsgemäss  die  Geburt  eines 
iosgetragenen  lebenden  Kindes  nicht  zuliess,  die  künstliche 
Frühgeburt  vermittels  5maliger  Injectioa  von  warmem  Was- 
ser in  die  Gebärmutter  erfolgreich  (binnen  63*  Stunden) 
aasgeführt  hatte*)  (das  lebend  geborene  Kind  starb  am 
dritten  Tage  an  Tetanus),  war  seit  Mitte  November  v.  J. 
wieder  schwanger.  Nach  dem  Datum  der  letzten  Menstrua- 
tion, der  ersten  deutlichen  Kindesbewegung  (am  26.  März 
d.  J.)  und  nach  dem  Befund  der  äusseren  und  inneren  Un- 
tersuchung musste  der  normale  Geburtsbeginn  um  den 
2$.  August  fallen;  die  erste  Juliwocbe,  als  die  muthmass- 
beh  34ste  der  Schwangerschaft,  wurde  daher  dies  Mal  zur  » 
Aasführung  der  künstlichen  Frühgeburt  festgesetzt.  !n  Be- 
treff der  speeiellen  Körper-  und  insbesondere  der  Becken- 
ferhältnisse  der  Frau  sowie  der  Anamnese  überhaupt  er- 
laube ich  mir  auf  meinen  citirten  Aufsatz  zu  verweisen.  — 

Unter  massigen,  namentlich  durch  den  starken  Hängebauch 
bedingten  Beschwerden,  übrigens  aber  ohne  bedeutendere 
Gesundheitsstörung  und  besondere  Zufälle,  erreichte  die 
kleine  rbachitische  Person  — in  neuer  Hoffnung  auf  seither 
immer  noch  missrathene  Mutterfreuden  — den  zur  künst- 
lichen Frühgeburt  bestimmten  Zeitpunkt,  den  2.  Juli. 

Meine  im  vorigen  Jahre  gemachten  Erfahrungen  Uber 
die  zuverlässige  und  in  jeder  Beziehung  dem  Zweck  ent- 
sprechende Wirkung  intrauterinaler  Einspritzungen  zur  Her- 


*)  S.  meinen  Aufsatz:  »Die  künstliche  Frühgeburt  vermittels 
Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle“  in  der  Monatsschr.  für 
Geburtskunde  1855.  Bd.  V.  Hft.  1.;  daselbst  meinen  „zweiten  Fall* 
Seite  37  ft. 


Digitized  by  Google 


94  VI.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  etc. 

vorrufung  der  indicirten  Frühgeburt  konnte  mich  über  die 
Wahl  des  einzuschlagenden  Verfahrens  nicht  einen  Augen- 
blick zweifelhaft  lassen.  Einspritzungen  in  die  Gebärmut- 
terhöhle, und  zwar  von  einfachem  lauem  Wasser,  mittels 
eines  nach  Cohen' t „verbesserter“  Angabe  eingerichteten 
Apparates  (Clysopomp  mit  biegsamem  Schlauch  und  4 Zoll 
langer  zinnernen  Endröhrc)  — diese  einfachste  und  am 
wenigsten  eingreifende  aller  Methoden,  welche  Tür  diesen 
Zweck  vorgeschlagen  sind,  wählte  ich  auch  hier  wiederum 
und  — der  Erfolg  liess,  wie  man  sehen  wird,  nichts  zu 
wünschen  übrig. 

Innere  und  äussere  Untersuchung  unmittel- 
bar vor  der  ersten  Einspritzung:  Die  Scheide  weich 
und  schleimreich,  Tür  2 Finger  leicht  zugänglich;  der  Mut- 
termund ziemlich  hochstehend,  mit  klaffenden,  schlaffen 
Lippen,  liess  die  Fingerspitze  ein  wenig  eindringen;  der 
Mutterhalscanal  nicht  ganz  geschlossen,  weit  genug,  um  die 
dünne  zinnerne  Röhre  des  Apparats  mit  Leichtigkeit  hin- 
durchfuhren zu  können;  das  untere  Segment  des  Uterus 
leer  ohne  erreichbare  Kindestheile.  Vorn  links  über  dem 
horizontalen  Schambeinast  durch  die  Bauchwandungen  ein 
grosser  Kindstheil  fühlbar,  anscheinend  der  Kopf;  oben  in 
der  rechten  Mutterseite  ein  anderer  umfangreicher  Kinds- 
theil — wahrscheinlich  der  Steiss;  rechts  neben  dem  Nabel 
kleine  sehr  bewegliche  Kindestheile;  links  unterhalb  des 
Nabels  deutlich  hörbarer  fötaler  Herzschlag.  — Herr  Dr. 
Schauer  assistirte. 

Um  9)  Uhr  Vormittags  erste  Einspritzung 
(Rückenlage  der  F'rau  mit  erhöhtem  Steiss).  Die  zinnerne 
Röhre  war  mit  Leichtigkeit  in  ihrer  ganzen  Länge  (4  Zoll) 
durch  den  Mutterhalscanal  in  die  rechte  Seite  der  Gebär- 
mutter eingedrungen,  so  dass  das  untere  9"'  dicke  Ende 
der  Röhre  den  Muttermund  schloss.  Drei  Tassen  lauwar- 
men Wassers  wurden  injicirt  und  verbreiteten  sich  — wie 
die  Frau  deutlich  zu  fühlen  behauptete  — zunächst  in  der 
rechten  Mutterseite  nach  oben  und  vorn  bis  in  die  Nabel- 
gegend, dann  auch  in  die  linke  Seite.  Eine  grössere  Fe- 
stigkeit und  Spannung  der  Gebärmutter  liess  sich  sofort 
durch  die  auf  den  Bauch  gelegte  Hand  wahrnehmen.  Die 
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Frau  klagte  über  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Vollsein 
and  Beengung  in  der  Herzgrube.  Als  etwa  5 Minuten  nach 
der  Einspritzung  die  Röhre  aus  der  Gebärmutter  hinweg- 
genommen ward,  floss  ein  Theil  des  injicirten  Wassers  (es 
wurde  aufgefangen  und  füllte  etwa  1 Tasse)  etwas  blutge- 
fiirbt  wieder  ab;  ungefähr  2 Tassen  W'assers  blieben  also 
zwischen  Uteruswand  und  Eihäuten  zurück.  Die  nach  Ent- 
fernung der  Röhre  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  als 
unmittelbar  eingetretene  Veränderung:  Verkürzung  der  Va- 
ginalportion und  Zugänglichkeit  des  verkürzten  Cervicalca- 
nals  für  den  Finger. 

Als  ich  3 Stunden  später,  um  12$  Uhr  Mittags,  die 
Frau  wieder  sah,  hörte  ich,  dass  dieselbe  von  der  Erlaubniss, 
nach  der  ersten  Einspritzung  wieder  umherzugehen,  keinen 
Gebrauch  gemacht  hatte,  weil  wiederholte  Anfälle  von  Be- 
ängstigung und  Ohnmachtsanwandlung  sowie  Kreuzschmer- 
zen sie  daran  hinderten;  von  der  eingespritzten  Flüssigkeit 
war  nichts  weiter  abgeflossen.  Ein  fortdauerndes,  perio- 
disch sich  steigerndes  Ziehen  im  Unterleibe  seit  der  ersten 
Einspritzung  liess  an  der  bereits  erwachten  Geburtsthätig- 
keit  nicht  zweifeln.  Eine  zweite  Injection  von  drei 
Tassen  warmen  Wassers  erfolgte. 

Gegen  3 Uhr  Nachmittags  waren  schon  regelmäs- 
sige, wenn  auch  nicht  sehr  kräftige  Wehen  vorhanden,  die 
Vaginalportion  verschwunden;  der  untersuchende  Finger 
konnte  durch  den  Muttermund  bis  auf  die  Eihäute  mit 
Leichtigkeit  eindringen.  Bei  der  dritten  Injection  hatte 
ich  die  Röhre  in  die  linke  Gebärmutterseite  eingebracht, 
wohin  die  Flüssigkeit  (von  gleicher  Beschaffenheit  und  Quan- 
tität wie  zuvor)  gleichfalls  leicht  eindrang.  Während  einer 
gleich  nach  geschehener  Einspritzung  sich  einstellenden 
ziemlich  starken  Wehe  fühlte  man  schon  eine  gespannte 
kleine  Blase  in  dem  etwas  geöffneten  Muttermunde. 

Bis  zu  meiner  Rückkehr  um  7 Uhr  hatte  die  Wehen- 
tbätigkeit  an  Stärke  zugenommen;  der  Muttermund  liess 
jetzt  bequem  2 Finger  eindringen  und  während  einer  Wehe 
traten  die  Eihäute  blasenförmig  durch  denselben  herab. 
Vorliegende  Kindstheile  waren  nicht  zu  fühlen.  Um  die 
Wehenthätigkeit  noch  zu  fördern,  wollte  ich  eine  vierte 
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Injection  vornehmen;  wegen  einer  dabei  sofort  sich  ein- 
stellenden Wehe  stand  ich  indess  davon  ab,  nachdem  viel- 
leicht \\  Tasse  Wasser  eingespritzt  war. 

Von  nun  an  kehrten  die  Wehen  regelmässig  und  mit 
zunehmender  Wirksamkeit  wieder  und  es  bedurfte  keines 
weiteren  Förderungsmittels  für  dieselben;  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  erfolgte  von  Wehe  zu  Wehe  zusehends 
mehr. 

Nach  8^  Uhr  liessen  sich  auf  einmal  beide  Füsschen 
des  Kindes  in  der  vorliegenden  Blase  fühlen  und  da  etwa 
eine  halbe  Stunde  später  der  Muttermund  völlig  erweitert 
und  sehr  nachgiebig  war,  die  Eihäute  auch  während 
der  Webe  ziemlich  tief  in  die  Scheide  herabtraten,  so  hielt 
ich  den  Zeitpunkt  für  gekommen,  um  durch  Sprengung  der 
Blase  und  Herabführen  der  FUsse  mich  einer  für  den  Ge- 
burtsact günstigen  Lage  des  Kindskörpers  zu  versichern, 
event.  die  Geburt  durch  Extraction  des  Kindes  zu  beendi- 
gen. Wiewohl  im  Momente  des  Blasensprunges  beide  FUsse 
aus  dem  Beckeneingange  verschwanden,  gelang  es  doch, 
den  rechten  gleich  Uber  demselben  aufzufinden;  dieser  wurde 
bis  vor  die  Scheide  herabgeführt  und  in  eine  Schlinge  ge- 
legt; die  Ferse  war  nach  links  und  vorn  gewendet.  Da  hei 
den  nächstkommenden  Wehen  die  weitere  Entwickelung  des 
Kindes  noch  zögerte,  wurde  unter  Anwendung  von  Chlo- 
roform, welches  zur  Hand  war,  auch  der  linke  Fuss  auf- 
gesucht und  herabgeholt  und  dann  mit  Leichtigkeit  die  Ex- 
traction des  Kindes  gemacht.  Dasselbe  lebte,  athmete, 

schrie.  Die  Nachgeburt  folgte  dem  Kindskörper  alsbald  ohne 
KunsthUlfe  nach.  Von  der  ersten  Fhnspritzung  bis  zur  Be- 
endigung der  Geburt  waren  kaum  12  Stunden  verstrichen. 

Das  Kind,  ein  Knabe,  wog  etwas  mehr  als  5 Pfund. 
Am  Kopfe  betrug  der  Diagonaldurchmesser  4|  Zoll, 
der  gerade  Durchmesser  . . 4 „ 

„ grosse  Querdurchmesser  . 3 . „ 

„ kleine  „ . 2|  „ 

„ ganze  Umfang  ....  12  „ 

Wöchnerin  und  Kind  befanden  sich  fortan  so  wohl, 
wie  es  irgend  zu  erwarten  war.  Das  Kind  nahm  vom  Tage 
nach  der  Geburt  an  die  Mutterbrust  und  verlor  in  wenigen 
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Wochen  die  Zeichen  der  Frühgeburt  fast  ganz;  8 Wochen 
ä.  konnte  es  sich  wohl  mit  einem  ausgetragenen  4wüchent- 
:.chen  Kinde  messen.  — Leider  erlag  es  2}  Monat  alt  einem 
Brechdurchfall  und  hinzugetretener  Gehirnaffection. 

Herr  Mayer  jun.  theilte  nach  einigen  vorausgeschickten 
Bemerkungen  Uber  intrauterine  Geschwülste,  na- 
mentlich Molen,  drei  hierhergehörige  Fälle  mit.  Der  erste 
betraf  eine  Fleischmole,  welche  10  Monate  im  Uterus  zu- 
rückgeblieben war;  in  den  beiden  anderen  Fällen  handelte 
es  sjch  um  Reste  von  Placenta,  durch  deren  Zurückhaltung 
im  Uterus  mehrere  Wochen  und  Monate  nach  dem  Abortus 
Blutungen  erzeugt  waren.  Die  betreffenden  Präparate  wur- 
den vorgezeigt,  desgleichen  ein  von  Herrn  Mayer  j.  ange- 
gebenes, einem  stumpfen  Haken  ähnliches,  aber  an  dem 
Bakenende  mit  einer  stumpfen  Schaufel  versehenes  Instru- 
ment, mit  welchem  Herr  M.  in  dem  einen  Falle  das  die 
Blutung  unterhaltende  Concrement  aus  dem  Uterus  entfernt 
hatte. 

Herr  Hecker  legte  der  Gesellschaft  ein  wall  nuss- 
grosses Fibroid  vor,  welches  er  aus  der  Scheide 
einer  32jährigen  unverheiratheten  Dame  escidirt  hatte;  dicht 
hinter  der  linken  Nymphe  war  es  auf  der  Schleimhaut  des 
genannten  Organs  befestigt  gewesen  und  mit  seinem  vor- 
dem Segmente  so  aus  den  äusseren  Genitalien  hervorge- 
treten, dass  seine  Bedeckungen  im  Umfange  eines  Viergro- 
schenstücks  in  Folge  der  Friction  exulcerjrt  waren.  Die 
Abtragung  der  Geschwulst  wurde  durch  einen  einfachen 
Scheerenschnitt  vollzogen,  und  die  nachfolgende  Blutung 
war  ganz  unbedeutend;  es  erfolgte  indessen,  da  die  Pat. 
trotz  gegebener  Vorschriften  nicht  im  Bette  blieb,  eine  ziem- 
lich heftige  Nachblutung,  die  nach  Anwendung  der  gewöhn- 
iichen  Styptica  sofort  stand.  Die  Vernarbung  der  kleinen 
Wunde  erfolgte  sehr  schnell  und  der  durch  die  Reizung 
von  Seiten  des  Tumors  bedingte  geringe  Fluor  albus  war 
io  wenigen  Tagen  verschwunden.  Eine  genauere  Untersu- 
cbang  der  Geschwulst  auf  Durchschnitten  setzte  die  rein 
fsbroide  Structur  derselben  ausser  Zweifel. 

IsMimfcr.  f-  Grtoruk.  IW«.  BJ.  VH,  Hfu  2.  ^ 
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Herr  Hecker  theilte  ferner  folgenden 

Fall  von  Schwangerschaft,  complicirt  mit  Hy- 
drops ovarii,  welcher  die  künstliche  Frühge- 
burt nüthig  machte  und  im  Wochenbette  durch 
biinklemmung  der  Cyste  in  einen  Schenkelka- 
nal todtlich  endete,  mit. 

Anfangs  October  wandte  sich  eine  42jährige  zum  19ten 
Male  schwangere  Frau  an  ihn,  um  Abhülfe  wegen  grosser 
Athembeschwerden,  die  ihr  dies  Mal  ihr  Zustand  erzeugte, 
zu  finden.  Nach  ihrer  Aussage  waren  ihre  früheren  Ent- 
bindungen häufig  unregelmässig  gewesen  und  hatte  sie  al- 
lerdings die  Thätigkeit  vieler  Geburtshelfer  der  Stadt  in 
Anspruch  genommen;  von  den  anstrengenden  Geburten 
wollte  sie  einen  Prolapsus  uteri  conpletus  davongetragen 
haben.  Ihre  diesmalige  Schwangerschaft  datirte  sie  von 
Mitte  Februar  und  erwartete  demgemäss  Mitte  November 
ihre  Niederkunft.  Die  genau  angestellte  objective  Untersu- 
chung hatte  nun  folgendes  Ergebniss:  Zunächst  zeigte  sich 
der  Unterleib  der  Frau  so  enorm  ausgedehnt,  dass  es  so- 
fort mindestens  zweifelhaft  erschien,  diese  Ausdehnung  als 
allein  durch  Schwangerschaft  bedingt  zu  betrachten.  Der 
Uterus  war  nirgends  mit  Deutlichkeit  durchzufühlen,  son- 
dern ging  ohne  auffindbare  Grenze  in  eine  pralle,  gespannte, 
bis  in  die  Herzgrube  reichende  Geschwulst  Uber,  die  aber 
auch  keine  bestimmten  Contouren  durchfühlen  liess,  sondern 
sich  diffus  nach  oben  und  in  die  Seitengegenden  hinein 
verlor.  Bei  der  Percussion  hörte  man  in  der  Mittellinie  von 
der  Schambeinfuge  bis  zur  Herzgrube  einen  durchaus  mat- 
ten und  leeren  Schall;  in  den  Seitengegenden  ging  der 
matte  Ton  in  der  Regio  hypoch.  sinistra  und  dextra  in  den 
tympanitischen  Uber  und  konnte  man  namentlich  rechts 
zwischen  der  Leber  und  dem  Tumor  eine  etwa  2 Finger 
breite  tympanitisch  schallende  Stelle  erkennen;  bei  Lage- 
veränderungen der  Frau  blieben  die  Resultate  der  Percus- 
sion dieselben.  Ueberall,  wo  man  auch  die  Hände  auflegte, 
zeigte  sich  die  allerdeutlichste  Fluctuation  und  man  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  durch  den  Anschlag  eine  sehr  breite 
Flüssigkeitswelle  gegen  die  Stelle,  wo  sich  die  ruhende 
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Hand  befand,  geworfen  werde.  Die  Bemühungen,  durch 
die  Auscultation  Etwas  zu  eruiren,  waren  vergeblich;  nir- 
gends war  man  im  Stande,  Herztöne  des  Fötus  aufzufin- 
den, was  damit  freilich  nicht  stimmte,  dass  die  Frau  leb- 
hafte active  Kindsbewegungen  fühlte.  Bei  der  Untersuchung 
durch  die  Scheide  ergab  sich,  dass  der,  wie  erwähnt,  aus- 
ser der  Schwangerschaft  vollständig  prolabirte  Uterus  ganz 
in  die  Höhe  gestiegen,  doch  so,  dass  die  Portio  vaginalis 
ohne  Mühe  erreicht  werden  konnte:  dieselbe  war  stark 
zerklüftet,  der  äussere  Muttermund  weit  geöffnet  und  auch 
durch  den  inneren  konnte  man  den  Zeigefinger  leicht  hin- 
durchschieben, wobei  man  hinter  den  Eihäuten  den  ballot- 
tirenden  Kopf  deutlich  vorliegend  fand,  der  sich  auch  durch 
das  vordere  Scheidengewölbe  hindurch  gut  inarkirte.  We- 
der hier  noch  im  Douglas’schen  Raume  war  eine  dem  Ute- 
rus nicht  angehörige  Geschwulst  zu  constatiren.  Endlich 
fand  man  die  unteren  Extremitäten  stark  öderuatös  infiltrirt, 
die  übrigen  Organe,  namentlich  die  der  Brusthöhle  vollkom- 
men gesund.  Wenn  man  nicht  annehmen  wollte,  dass  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  durch  eine  ungeheure 
Quantität  Fruchtwassers  hyperextendirtcn  Uterus  handelte, 
eine  Hypothese,  welche  wohl  deshalb  zurückgewiesen  wer- 
den musste,  weil  so  enorme  Ausdehnungen  des  Abdomen, 
wie  sie  hier  vorhanden  war,  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fällen  durch  Hydroamnios  bedingt  sind,  so  konnte  man  bei 
der  Stellung  der  Diagnose  nur  an  zwei  Dinge  denken,  näm- 
lich an  Ascites  und  an  Hydrops  ovarii.  Gegen  das  Vorhan- 
densein des  ersteren  sprachen  aber  mehrere  Gründe:  ein 
Mal  hätten  sich  die  Ergebnisse  der  Percussion,  der  Uber  die 
ganze  vordere  Bauchüäche  verbreitete  matte  Schall,  der  sich 
bei  Wechsel  der  Lage  nicht  änderte,  damit  nicht  gut  in 
Einklang  bringen  lassen,  und  dann  waren  die  Organe,  de- 
ren Erkrankung  bekanntermassen  unter  Umständen  Bauch- 
wassersucht bedingt,  wie  Herz,  Leber  gesund  befunden  wor- 
den (das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bestimmte  mich 
auch,  den  Urin  zu  untersuchen;  derselbe  enthielt  keine  Spur 
von  Eiweiss).  Man  musste  also  wohl  bei  der  Annahme  einer 
Eierstockswassersucht  stehen  bleiben,  wenngleich  die  An- 
gaben der  Frau,  nach  denen  sie  vor  dieser  letzten  Schwan- 

7* 


Digitized  by  Google 


100 


VI.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


gerschaft  durchaus  keinen  starken  Leib  gehabt  haben  wollte, 
damit  nicht  recht  stimmten.  Die  Klagen  der  Frau  gingen 
nun  dahin,  dass  sie  in  der  letzten  Zeit  sehr  kurzathmig  ge- 
worden wäre,  nicht  im  Bette  liegen  könne,  sondern  die 
Nächte  schlaflos  und  in  sitzender  Stellung  zubräcbte,  dass 
sie  ausserdem  sehr  wenig  Urin  lasse,  und  diese  geringe 
Quantität  unter  grossen  Beschwerden.  Und  in  der  That 
waren  diese  aus  der  Hyperextension  des  Abdomen  leicht 
erklärlichen  Compressionsphänomene  sehr  ausgeprägt:  die 
täglich  excernirte  Urinmenge  war  auf  ein  Minimum  reducirt, 
und  mit  dem  Katheter  wurden  gleichfalls  nur  einige  Tro- 
pfen entleert;  die  Respiration  war  beschleunigt,  mühsam, 
ja  sie  ging  zeitweise  in  vollständige  Orthopnoe  Uber,  die 
der  Kranken  grosse  Qualen  verursachte.  Wenn  nun  auch 
die  Symptome  zunächst  nicht  so  dringend  waren,  um  ein 
energisches  Verfahren  auf  der  Stelle  nothwendig  zu  machen, 
zumal  da  die  Brustorgane  gesund  waren  und  das  Gefäss- 
system  noch  unbctheiligt  war,  indem  der  Puls  nicht  viel 
Uber  80  Schläge  in  der  Minute  machte,  so  steigerten  sie 
sich  in  kurzer  Zeit  zu  so  bedenklicher  Höhe,  dass  sich  sehr 
bald  die  dringende  Aufforderung  heraussteilte,  durch  künst- 
liche Einleitung  der  Geburt  den  Umfang  des  Leibes  zu  ver- 
kleinern, und  so  die  Compression,  die  er  auf  die  Brustor- 
gane ausübte,  wenigstens  in  Etwas  zu  beseitigen.  Es  wurde 
daher  am  12.  October  beschlossen,  die  künstliche  Frühge- 
burt vorzunehmen,  obwohl  man  sich  des  einen  Bedenkens, 
welches  gegen  die  Operation  mit  Recht  geltend  gemacht 
werden  konnte,  klar  bewusst  war,  dass  nämlich  bei  der 
Unmöglichkeit,  den  Umfang  des  Uterus  zu  bestimmen,  in 
Bezug  auf  das  Alter  des  Kindes  und  seine  Lebensfähigkeit 
nur  die  Angaben  der  Patientin,  wonach,  wie  schon  oben 
bemerkt,  noch  etwa  4 Wochen  an  der  völligen  Reife  fehl- 
ten, Vorlagen,  die  möglicher  Weise  unrichtig  sein  konnten. 
Die  Wahl  der  Methode  bestimmte  sich  leicht  aus  der  völli- 
gen Durchgängigkeit  des  inneren  Muttermundes  und  dem 
Vorliegen  des  Kopfes.  Mittags  12  Uhr  durchbohrte  ich  bei 
aufrechter  Stellung  der  Patientin  die  Eihäute  mit  einer 
Stricknadel  und  erweiterte  die  gemachte  Oeffnung  mit  dem 
Finger,  worauf  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität  Frucbt- 
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nsser  abfloss.  24  Stunden  nach  der  Operation  traten  Con- 
nctionen  des  Uterus  ein,  und  nach  noch  4 Stunden,  am 
12.  October  Abends  7%  Uhr,  erfolgte  die  Geburt,  also 
31  Standen  nach  der  Eröffnung  der  Eihäute,  ohne  weitere 
Störung.  Das  Kind,  ein  4|  Pfund  schweres  und  16  Zoll 
langes  Mädchen,  dessen  Entwicklung  also  den  Angaben  der 
Patientin  ziemlich  gut  entsprach,  schrie  gleich  nach  seiner 
äosschliessung  lebhaft  und  ist  auch  am  Leben  erhalten 
worden.  Die  Untersuchung  der  Patientin,  die  sich  nach 
der  Geburt  sehr  erleichtert  fühlte,  bestätigte  das  Vorhan- 
densein eines  Tumor  im  Unterleibe,  denn  letzterer  fand  sich 
in  seinem  Volumen  nur  unbeträchtlich  verkleinert  und  bot 
ia  Uebrigen  die  nämlichen  Erscheinungen  dar,  wie  früher. 
Das  Wochenbett  verlief  in  den  ersten  Tagen  ganz  regel- 
mässig; die  Atbemnoth  verminderte  sich,  sehr  bald  wurden 
reichliche  Quantitäten  Urin  gelassen  und  das  Oedem  der 
ooteren  Extremitäten  nahm  entschieden  ab;  die  Lochialsc- 
eretion  war  spärlich,  Turgor  nach  den  Brüsten  fand  gar 
nicht  statt.  Der  Stand  der  Dinge  änderte  sich  nun  aber 
plötzlich  am  19.  October,  dem  6ten  Tage  des  Wochenbet- 
tes. io  auffallendem  Grade:  man  fand  die  Gcsichtszügc  der 
Patientin  schmerzhaft  verzogen,  den  Unterleib  praller  ge- 
spannt, als  in  den  Tagen  vorher,  und  bei  der  leisesten  Be- 
rührung äusserst  schmerzhaft,  den  Puls  frequent  und  härt- 
iieh:  da  ausserdem  spontanes  Erbrechen  grünlicher  Massen 
aofgetreten  war,  so  konnte  an  dem  Vorhandensein  einer 
sehr  acuten  Peritonitis  nicht  gezweifelt  werden,  ein  Zu- 
stand, der  aus  verschiedenen  Gründen,  namentlich  wegen 
mangelnder  Pflege,  die  Aufnahme  der  Kranken  in  ein 
Hospital  wünschenswert!!  machte;  sie  wurde  deshalb  am 
folgenden  Tage,  wo  sich  übrigens  trotz  der  angewandten 
Sittel  das  Uebel  schon  sehr  verschlimmert  hatte,  nach  dem 
Srankenbause  Bethanien  gebracht,  wo  sie  am  21.  October 
Sorgens  6 Uhr  verstarb,  nachdem  man  dort  Abends  vor- 
her eine  ganz  kleine  aus  dem  rechten  Canalis  cruralis  her- 
ausgetretene  Geschwulst  constatirt  und  im  Zusammenhang 
mit  den  vehementen  Schmerzen  im  Abdomen,  dem  fort- 
dauernden Erbrechen  als  eine  eingeklemmte  Schenkelher- 
w diagnosticirt  hatte.  Die  am  22.  October  Abends  sechs 
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Uhr  angestellte  Obduction  gab  über  die  Sache  folgende  Auf- 
klärung: Der  Unterleib  war  von  einer  Geschwulst  ausge- 
füllt, die  sich  sehr  bald  als  eine  dünnwandige,  mit  einer 
enormen  Quantität  einer  hellen,  wässrigen  Flüssigkeit  er- 
füllte, uniloculäre,  aus  einer  Degeneration  des  linken 
Eierstocks  hervorgegangene  Cyste  erkennen  Hess,  die  mit 
breitem  Stiele  an  ihrer  Ursprungsstelle  aufsitzend,  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  frei  beweg- 
lich erschien.  Dieser  Ort  der  Befestigung  war  aber  kein 
anderer,  als  der  rechte  Canalis  cr.uralis:  man  sah  nämlich 
ganz  deutlich  eine  Partie  der  Cystenwand  in  diesen  hin- 
ointreten,  und  durch  vorsichtiges  Anziehen  des  Sackes  ge- 
lang es,  diesen  in  den  genannten  Canal  dislocirten  Theil 
desselben  aus  seiner  Einklemmung  zu  befreien  und  in  die 
Bauchhöhle  heraufzuziehen;  eine  genauere  Betrachtung  des 
eingeklemmt  gewesenen  Stückes  zeigte,  dass  es  den  Um- 
fang eines  Zweithalerstückes  hatte  und  sich  von  der  Umge- 
bung durch  einen  von  der  Einschnürung  herrührenden  Ring 
auf  das  Unzweideutigste  absetzte.  Veränderungen,  wie  sie 
sonst  durch  lncarceration  zu  Wege  gebracht  werden,  konnten 
an  dem  genannten  Stücke  des  Ovarialsackes  nicht  consta- 
tirt  werden.  An  dem  Baucbfellsacke  fanden  sich  die  Pro- 
ducte  einer  schnell  verlaufenen  Entzündung,  denn  nicht 
allein  die  Oberfläche  der  Leber,  der  Gedärme  und  der  Eier- 
stockscyste waren  mit  frischem  Exsudate  belegt,  sondern 
das  Cavum  abdominis  enthielt  auch  eine  beträchtliche  Menge 
einer  gelben  mit  Flocken  untermischten  Flüssigkeit.  In  kei- 
nem anderen  Organe  konnte  irgend  eine  Anomalie  aufge- 
funden werden:  der  Uterus  war  entsprechend  zurückgebil- 
det,  wie  seine  Adnexen  ganz  gesund;  im  rechten,  sehr 
narbigen  Ovarium  fand  sich  ein  etwa  4'"  breites,  also  ohne 
Zweifel  das  der  Schwangerschaft  angehörige  Corpus  luteum. 
— Es  handelte  sich  hier  also  um  das  gewiss  höchst  seltene 
Vorkommen  eines  Schenkelbruches,  der  durch  die  Wandung 
einer  Ovarialcyste  gebildet  worden  war;  dabei  konnte  ge- 
fragt werden,  ob  wirklich  die  so  schnell  tödtlich  abgelau- 
fene Peritonitis  im  directen  Zusammenhänge  mit  dieser  Ein- 
stülpung der  Cystenwandung  in  den  Canalis  cruralis  zu 
bringen  sei,  oder  ob  erstere  nicht  vielleicht  unabhängig  von 
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Vierer  entstanden  sei.  Für  die  Annahme  einer  Genese 
itr  Bauchfellentzündung,  ohne  Bezug  auf  die  Hernie  zu 
Kimen,  fehlten  aber  wohl  genügende  Anhaltspunkte,  denn 
ki  der  ganz  normalen  Beschaffenheit  der  Genitalorgane 
tonnte,  abgesehen  von  dem  plötzlichen  Auftreten  und  dem 
rapiden  Verlaufe  der  Krankheit,  von  einer  Peritonitis  pucr- 
perab  nicht  wohl  die  Rede  sein,  und  andere  aetiologische 
Momente  für  eine  genuine  Bauchfellentzündung  fehlten  gänz- 
lich; es  war  also  gewiss  wahrscheinlicher,  dass  durch  Ein- 
jtnipung  der  Cystenwand  ein  Reiz  gesetzt  worden  war,  der 
die  Bauchfellentzündung  zur  Folge  hatte.  Völlig  unaufge- 
klärt blieb  die  Frage,  zu  welcher  Zeit  die  beregte  Üisloca- 
üon  erfolgt  sein  möchte.  Jedenfalls  wäre  das  Ergebniss 
uier  etwa  vorgenotnmenen  Bruchoperation,  zu  der,  als  die 
Diagnose  gestellt  wurde,  keine  ludication  mehr  vorhanden 
sar,  cm  sehr  eigentümliches  gewesen:  man  hätte  die  Cy- 
itenwand  notwendig  für  den  Bruchsack  halten  müssen, 
denselben  eröffnet,  und  aus  der  Oeffnung  wäre  der  Inhalt 
des  degenerirten  Ovariums  abgeflossen;  unter  günstigen 
Imständen  hätte  auf  diese  Weise  vielleicht  eine  Radicalhei- 
leng  des  Uebels  zu  Stande  kommen  können. 


VII. 

leher  den  Einfluss  der  Geburtslhätigkeit  auf  den 
Körper  der  Frucht. 

Von 

Dr.  Friedr.  II.  6.  Birnhntim, 

Director  der  Hebammen -Lehranstalt  in  Trier. 


bie  neuere  Zeit  hat  mit  grosser  Entschiedenheit  auf 
Wichtigkeit  genauer  Durchforschung  der  Leichen  todt- 
?eborener  Kinder  für  die  Wissenschaft  und  Praxis  hinge- 
gen und  manche  wesentliche  Resultate  ergeben. 
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Bei  Vergleichung  der  früheren  Beobachtungen  mit  ein- 
zelnen Ergebnissen  neuerer  Untersuchungen  und  einigen 
von  mir  bei  Sectionen  gefundenen  Thatsachen  schien  es 
mir  nicht  werthlos,  eine  Zusammenstellung  aller  hier  vor- 
kommenden Veränderungen,  soweit  sie  durch  die  Geburts- 
arbeit abgestorbene  Früchte  betreffen,  und  ihrer  Ursachen 
zu  liefern,  und  einige  von  mir  beobachtete  Erscheinungen 
zuzufügen,  welche  an  sich  von  geringerem  Werthe,  durch 
solche  Zusammenstellung  erst  ihr  rechtes  Belief  erhalten. 

Es  lassen  sich  aber  die  hieher  gehörigen  Erscheinun- 
gen zunächst  in  zwei  grosse,  scharf  von  einander  getrennte 
Abtbeilungen  bringen,  je  nachdem  sie  ihren  Grund  in  der 
unmittelbaren  Einwirkung  der  Geburtsthätigkeit  auf  den 
Körper  der  Frucht  haben,  oder  in  der  Einwirkung  auf  die 
zur  Entwicklung  der  Frucht  gehörigen  Eitheile. 

Erste  Abtheilung. 

Die  durch  unmittelbare  Einwirkung  der  Geburts- 
thätigkeit auf  den  Fruchtkörper  in  demselben 
hervorgerufenen  Veränderungen. 

Die  Einwirkungen  der  Gebärmutter  auf  das  Kind  lassen 
sich  bei  der  Geburt  zurückführen  auf  einen  allgemeinen, 
umfassenden  Druck  als  Umschnürung,  oder  auf  einen  an 
bestimmte  Stellen  beschränkten  Druck  als  Einschnürung. 
Bei  jener  finden  wir  die  allgemeinen,  direkten  Druckerschei- 
nungen an  dem  Kindeskörper,  blos  nach  den  Verhältnissen 
der  Kindestheile  zur  Gebärmutter  lokal  verschieden  gestal- 
tet, bei  dieser  die  ganz  lokalen  einfachen  Druckerscheinun- 
gen an  den  bestimmten,  zunächst  betroffenen  Theilen  des 
Kindeskörpers. 

Die  Umschnürungserscheinungen  treten  uns  ent- 
gegen als  solche  des  einfachen,  unmittelbaren  Druk- 
kes,  wenn  derselbe  durch  den  einfachen  Gegendruck  der 
Weichtheile  im  untern  Abschnitt  der  Scheide  und  dem  Bek- 
kenboden  gesteigert  wird;  — und  als  solche  des  zusam- 
mengesetzten oder  vermittelten  Druckes,  wo  ein 
ganz  bestimmt  gestaltetes  Hinderniss  auf  bestimmte  Stellen 
des  Körpers  eine  besondere  hemmende  Gegenwirkung  ausübt. 
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Diese  beiden  Arten  lassen  sich  trennen  durch  die  Be- 
zeichnung Druck  für  die  allgemeinen  Druckerscheinungen 
ohne  örtlich  bestimmte  Gegenwirkung  und  Keildruck, 
wo  das  Becken  oder  ein  anderer  nebenbei  eintretender 
Kindestheil  als  gegenstrebendes  Hinderniss  geltend  wird. 

Ihren  localen  Wirkungsäusserungen  nach  sind  ferner 
die  Druckerscheinungen  verschieden  als  einfache  Druck- 
erscheinungen von  Druckwirkung  in  ganz  bestimmter 
Richtung  und  als  Umbiegungserscheinungen,  wenn  der 
Druck  auf  die  verschiedenen  Enden  der  Kindesthcile 
vorwiegend  einwirkt,  sei  es  in  einander  entgegengesetzter 
Richtung  mit  feststehender  Mitte  oder  in  gleicher  Richtung 
mit  freiliegender  Mitte.  Und  diese  verschiedenen  Modifika- 
tionen des  Druckes  als  Umschnürung  und  Einschnü- 
rung, Druck  und  Keildruck,  Druck  und  Umbiegung 
rufen  manchfach  verschiedene  Erscheinungen  in  der  Kin- 
desleiche hervor,  weiche  oft  einen  sichern  Rückschluss  auf 
die  Natur  der  einwirkenden  Gewalt  gestatten,  aber  auch 
vielfach  unter  einander  zusammentreten  und  ineinander 
übergehen  können. 

Eine  nähere  Charakterisirung  nach  diesen  Gruppen 
ergiebt: 

Erste  Gruppe. 
llmschnürungserscheinungeti. 

Die  tödtliche  Wirkung  des  Druckes  ist  verschieden,  je 
nachdem  derselbe  ein  sehr  starker,  kurze  Zeit  wirken- 
der, oder  ein  sich  allmälig  verstärkender,  lange  an- 
dauernder ist.  Doch  treten  die  Erscheinungen  desselben 
am  deutlichsten  hervor  bei  längerem  starkem  Drucke  und 
werden  wir  diese  daher  zunächst  schildern,  Modificationen 
durch  kurzen,  heftigen  Druck  anfügen. 

Bei  der  Geburt  geben  sich  diese  Einwirkungen  kund 
zunächst  durch  Verlangsamung  und  Dumpfwerden  des  Herz- 
geräusches, starke  Zunahme  der  Kindestheilgeschwulst,  blaue 
Unterlaufung  derselben,  und  bei  Kopflage  durch  einfache 
Uebereinanderschiebung  und  geringe  Zuspitzung  des  Kopfes, 
der  dann  oft  im  Uebrigen  mehr  abgeplattet  erscheint,  bei 
enger  Umlage  nämlich  des  untern  Abschnittes,  der  Scheide, 
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des  Beckenbodens  und  des  Dammes.  In  weiterer  Entwik- 
kelung  tritt  bei  immer  zunehmender  Anschwellung  des  frei- 
liegenden Kindestheiles  mit  dunkelblaurother  Färbung  im- 
mer entschiednere  Wachsbleiche  des  am  meisten  dem  Drucke 
ausgesetzten  zurückgebliebenen  Tbeiles  des  Kindes  ein,  z. 
B.  bei  Kopflagen  des  Rumpfes,  bis  auch  in  dem  vorliegen- 
den Theile  die  Blutstase  eine  theilweise  Verminderung  er- 
fährt und  eine  deutliche  Relaxation  erfolgt.  Es  bleiben  dann 
nur  noch  die  Ueberreste  der  früheren  Anschwellung  kenntlich. 

Der  Zur'ückdrängung  des  Blutes  von  dem  am  meisten 
dem  Drucke  ausgesetzten  Theile  des  Kindes  an  seiner  äus- 
sern  Oberfläche  geht  aber  zunächst  eine  einfache  allgemeine 
venöse  Stase  voraus,  die  erst  später  einem  starkem  Blut- 
andrang gegen  die  frei  vorliegenden  Theile  einer  Vermin- 
derung in  den  zurückbleibcnden  Platz  macht.  Diesen  Zu- 
stand der  venösen  Stase  bemerken  wir  bei  grosser  Heftig- 
keit und  plötzlich  rascher  Wirkung  des  Druckes  öfter  an 
dem  Kinde  in  Gestalt  eines  blauen,  Uber  den  ganzen  Kör- 
per verbreiteten,  wie  durch  Weghauchung  der  W achsbleiche 
mit  tiefem  Scheintode  Platz  machenden  Schimmer.  In  den 
Leichen  zeigen  sich  bei  Wachsbleiche  der  Haut  und  Blutleere 
der  Muskulatur  Blutüberfüllung  des  rechten  Herzens,  ecchy- 
motisebe  Flecken  oder  unendlich  fein  verzweigte,  genau  ab- 
gegrenzte oder  wie  verwischt  aussehendo  capilläre  Stasen 
am  Herzen,  in  den  Lungen,  der  Thymusdrüse  (namentlich 
bei  Gesichtslagen  und  Umschlingung  der  Nabelschnur),  oft 
auch  an  der  Pleura  costalis. 

Die  Leber  ist  meistens  gleichmässig  dunkelbraunroth, 
blutstrotzend,  oft  auch  hellgelbroth  und  dunkelbraunroth 
marmorirt  in  sehr  ungleichmässiger  Verbreitung  der  capil- 
laren  Stase.  Der  ganze  Dünndarm  ist  dabei  leer,  eng  zu- 
sammengezogen, oft  auch  völlig  abgeplattet  und  dann  wie 
verknüllt,  verknittert,  bei  starker  Ausdehnung  und  Ueber- 
füllung  des  Dickdarms,  besonders  des  S romanum  und  des 
Mastdarmes,  während  oft  auch  das  Colon  ascendens  und 
transversum  leer  erscheinen.  Dabei  findet  man  deutlich 
sehr  starke  capilläre  Stase  in  dem  Peritonäalüberzuge  der 
Gedärme  und  im  Gekröse,  oft  mit  ecchymotischen,  der  Pur- 
pura ähnlichen  Flecken.  Ebenso  zeigen  die  Nieren  stär- 


Digitized  by  Google 


Geburtslhätigkeit  auf  den  Körper  der  Frucht.  107 


kerc  Blutüberfüllung,  jedoch  hier  meinen  Beobachtungen  zu 
Folge  niemals  harnsaure  Infiltrationen  der  Papillen. 

Es  sind  daher  ausser  den  mechanischen  Erscheinungen 
des  Druckes  capilliire  Stasen  in  inneren  Organen  die  näch- 
sten Folgen,  und  steigern  sich  dieselben  an  drei  Stellen 
durch  wahre  Hyperämie  zu  den  höchsten  Graden,  in  dem 
Herzen  nämlich  und  den  Lungen  *),  am  Kopfe  und  in  der 
Leber.  Diese  Erscheinungen  sind  jedoch  nur  insofern  von 
höherer  Bedeutung,  als  sie  auch  vollkommen  durch  ander- 
weitige Ursachen  hervorgerufen  werden  können.  Zu  stär- 
kerem Grade  ausgebildet,  erscheinen  sie  lokalisirt  und  dem- 
nach unmittelbar  auf  den  Druck  als  Ursache  hinweisend 
blos  im  Kopfe  und  in  der  Leber. 

A.  An  dem  Kopfe,  wenn  er  vorangehender  Th  eil 
war,  bemerken  wir: 

,1)  Anschwellung  des  Theiles,  der  als  Mittel- 
punkt des  stärksten  Andranges  erscheint.  Meistens 
ist  dies  bei  schon  geöffnetem  Muttermunde  die  Stelle,  wel- 
che der  Mitte  des  Beckens  und  dessen  vorderin  Umfange 
entspricht,  bei  ungünstiger,  schiefer  Stellung  des  Kopfes 
zuweilen  ein  nach  einer  Seite  nach  hinten  gekehrter  Punkt 
desselben,  zuweilen  auch  zwei  in  schräger  Richtung  gegen- 
einander überliegende  Partieen.  Die  Kopfhaut  ist  hier  oft 
blauroth  von  Farbe,  manchmal  mit  heilrosenrothen  Flecken, 
und  dann  oft  mit  kleinen,  wasserklaren,  gelben  Blasen  oder 
wo  dieselben  geplatzt,  mit  oberflächlichen  Excoriationen. 

Der  Inhalt  dieser  Geschwusl  ist  gallertartige  Infiltration 
des  Zellgewebes,  oft  mit  mehr  oder  weniger  verbreiteten 
schwarzrothen  Flecken  aus  Schichten  extravasirteu  Blutes 
durchzogen,  sehr  selten  gleichmässig  dunkelblutig  infiltrirt. 


1)  Die  Hyperämie  dieser  Organe  muss  an  dieser  Stelle  um  so 
mehr  hervorgehoben  werden,  da  wir  dieselbe  Erscheinung  auch 
bei  einfachem  unmittelbarem  Drucke  auf  den  Nabelstrang  vorfiu- 
den,  wo  sie  von  Kramer  Athembe wegungen  der  Frucht  zugeschrie- 
ben werden  (s.  u.),  und  dieser  so  verschiedenen  Entstehungs  - Ur- 
sache auch  wohl  eine  ganz  verschiedene  Weise  des  Entstehens 
lnkommt. 
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Selten  treten  diese  extravasirten  Massen  zu  stärkern  De- 
pots *)  zusammen,  der  Kopfblutgeschwulst  analog,  welche, 
wenn  die  Kinder  am  Leben  bleiben,  später  kleine  Abscesse 
bilden  können. 

Auch  in  dem  übrigen  Zellgewebe  der  Galea  aponeuro- 
tica  finden  sich  meistenteils  Uber  einen  grossen  Kopfum- 
fang  verbreitet  derartige  kleinere  oder  grössere  Ecchymo- 
senflecken  vor. 

2)  DieTheile  des  Pericranium,  welche  mit  der 
Dura  mater  zur  Bildung  der  Nahtverbindungen 
zusammentreten,  sind  sehr  häufig  in  dem  Zu  stände 
der  grössten  Relaxation,  so  dass  die  Kopfknochen  un- 
gewöhnlich beweglich  erscheinen  und  die  so  umschlossnen 
Sinus  eine  sehr  merkliche  Erweiterung  bieten.  Manchmal 
quellen  sie  zwischen  den  Rändern  der  Schädelknochen  hervor. 

Wir  finden  diesen  Umstand  sehr  häufig  bei  sehr  star- 
ker, lang  andauernder  Gewalt,  besonders  aber  auch  bei 
sehr  heftiger,  stark  und  rasch  wirksamer,  mag  dieselbe  nun 
durch  grössere  Nachgiebigkeit  und  unvollkommene  Knochen- 
bildung noch  begünstigt  werden  oder  nicht.  Bei  Keildruck, 
der  vorwiegend  die  Seitentheile  des  Kopfes  trifft,  ist  die- 
ser Zustand  am  stärksten  in  der  Pfeilnaht  bemerkbar,  bei 
allgemeinem,  den  Kopf  mehr  abplattendem  Druck  an  den 
Hinterhauptsnähten,  bei  Schiefstellungen  des  Kopfes  mehr 
auf  einer  Seite,  besonders  an  der  entsprechenden  Ecke  der 
kleinen  Fontanelle.  Eine  solche  übermässige  Ausdehnung 
und  Erschlaffung  der  die  Sinus  bildenden  Häute  muss  durch 
die  Erweiterung  derselben  nothwendig  auf  die  Circulation 
des  Blutes  im  Gehirne  mancbfach  hemmend  und  störend 
cinwirken,  und  erklärt  so  den  so  oft  nach  raschem  Durch- 
tritt des  Kopfes  erfolgenden  apoplektischen  Tod  der  Kinder 
oder  die  mehr  oder  weniger  schweren  Hirnreizungszufälle 
leichter  als  durch  unmittelbaren  Druck  auf  das  Gehirn. 


2)  Hohl  (Lehrb.  der  Geburtsh. , Leipz.  1855.  S.  811)  bezeich- 
net dies  und  das  lvepbalaematom  überhaupt  als  höheren  Grad  der 
Kopfgeschwulst  ohne  soustiges  Unterscheidungsmerkmal  der  beiden. 
Doch  scheint  dies  den  verschiedenen  Ursachen  des  Kephalacmatoms 
zu  Folge  nicht  so  in  eins  fallend. 
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Hierauf  ist  wohl  auch  der  Einfluss,  welchen  grosse 
Weichheit  der  Kopfknochen  bei  weiter  Naht-  und  unvoll- 
kommner  Knochenbildung  zur  Erzeugung  tödtlicher  Hyper- 
ämie des  Gehirns  bei  manchen  Kindern  Üben  soll,  wie 
Charrier  3)  neuerdings  behauptet,  zurückzufübren ; daher 
denn  auch  Danyau  mit  Recht  diesem  Umstande  höch- 
stens die  Stellung  einer  disponirenden  Ursache  einräurot, 
während  Geburtsdauer,  Wehencharakter,  Beschaffenheit  der 
Weichgebilde,  Beckenform  je  nach  den  verschiedenen  Ein- 
flüssen eigentümlichen  Zusammentreffens  von  wenigstens 
ebenso  grossem  Belange  sind.  Auch  ist  namentlich  für  den 
raschen  und  heftig  erfolgenden  Durchtritt  des  Kopfes  durch 
das  Becken  zu  bemerken,  dass  derselbe  dann  leicht  in  we- 
niger günstigen  Stellungen  und  Uebergängen  durch  das 
Becken  tritt  und  dieser  Umstand  eine  übermässige  und  un- 
gleiche Dehnung  der  Häute  in  den  Sinus  noch  steigern  muss. 
Zudem  geben  die  Geburten  bei  engem  Becken  und  die  Er- 
folge der  künstlichen  Frühgeburt,  selbst  wenn  dieselbe  mit 
der  Zange  beendet  werden  muss,  Belege,  welch  starken 
Druck  der  Kopf  des  Kindes  zu  ertragen  vermag,  bevor  das 
Gehirn  in  einer  nachtheiligen  Weise  davon  betroffen  wird. 

3)  Die  Knochen  des  Scbeitelgewölbes  bieten 
ebenfalls  die  Merkmale  der  entschiedensten  Hy- 
perämie mit  weit  verbreiteter,  oder  mehr  oder 
weniger  örtlich  umgrenzter  Stase.  Es  äussert  sich 
dieselbe  in  allgemeiner  schwarzblaurotber  Färbung  der 
Knochenmasse,  oder  auch  in  einzelnen  kleinen,  rundum- 
grenzten, blauschwarzen  Flecken  bei  übrigens  bleicher  Be- 
schaffenheit des  übrigen  Knochens,  als  Folge  von  Contu- 
sionen.  Die  dünne  Markscbicht  der  Schädelknochen  ist 
dann  oft  der  Art  von  Blut  durchtränkt,  dass  die  Vertiefun- 
gen zwischen  den  Längsfasern  der  Scheitelbeine  dunkelroth 
gefärbt  erscheinen,  und  namentlich  um  die  Centralpunkte 
der  Ausstrahlung  herum  die  Knochenoberfläche  deutlich 
porös  aussieht  und  bei  Druck  das  Blut  in  einzelnen  Tröpf- 
chen wie  aus  einem  Schwamme  hervorquillt,  die  Contouren 


3)  G.  d.  H.  1855.  No.  48. 
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der  einzelnen  Knochenzellen  scharf  andeutend.  Es  kann 
dieser  Austritt,  besonders  an  den  schwammig  weichen 
Handenden  der  Scheitelbeine  schon  bei  der  Geburt  sich 
bilden,  und  die  Knochenoberfläche  erscheint  dann  rauh, 
uneben,  von  kleinen  dunkelrothen  Körnchen  besetzt,  ähn- 
lich den  Pachionischen  Drüsenkörperchen. 

Auch  diese  Hyperämie  der  Diploe  kann  ebenwohl  von 
stärkerem,  anhaltendem  Drucke  herrühren,  als  sie  aus  Uber- 
raschem Durchtritt  des  Kopfes  bei  heftigen,  gewaltsamen 
Wehen  entstehen  kann,  und  finden  wir  sie  fernerauch  als 
Zeichen  allgemeiner  Blutstockung  vor4),  so  dass  zur  Ent- 
scheidung das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Knochenge- 
schwulst und  die  grössere  oder  geringere  Verschiebung  oder 
Abplattung  des  Kopfes  mit  benutzt  werden  muss. 

4)  Die  Kopfknochen  werden  bei  weniger  fester  und 
starker  Nahtverbindung  leichter  dem  Drucke  ausweicben 
und  dann  die  Dehnung  vorwiegend  die  Häute  in  den  Näh- 
ten treffen  und  auf  die  Sinus  einwirken,  wie  wir  dies  eben 
schon  dargelegt  haben.  Im  andern  Falle  giebt  sich  auch 
die  Druckgcwalt  für  sich  und  unter  Vermittlung  der  Nähte 
in  Verbiegung  der  Knochen  zu  erkennen  und  der  da- 
her rührenden  eigenthümlichen  Conformation  des  Kopfes. 
Es  beruht  diese  auf  Abplattung  und  übermässiger  Wölbung, 
die  meistens  zusammentrefTend  auf  den  gegenüberstebenden 
Seiten  einander  ergänzen,  bei  Abplattung  des  Schädels  von 
oben  her  aber  mit  einander  zusammenfallen.  Ein  Druck 
auf  kleinere,  beschränkte  Kopfstellen  wird  bei  anhaltender, 
immer  steigender  Gewalt  je  nach  der  Natur  dieses  Knochens 
von  der  Abplattung  in  die  Einwärtsbiegung  überge- 
hen und  mehr  oder  weniger  tiefe  Dellen  bilden.  Am  häu- 
figsten bilden  sich  solche  Dellen  auf  der  Scheitelhöhe  und 
am  Stirnbeine,  und  habe  ich  sie  dort  öfter  mit  sonstigen 
starkem  Druckerscheinungen  verbunden  beobachtet.  Ob  sie 


4)  In  diesem  Sinne  können  dieselben  hohen  Grade  der  Hy- 
perämie beim  einfachen  Drucke  auf  den  Nabelstrang  erscheinen 
und  linden  wir  sie  unter  den  dort  anzugebenden  Erscheinungen 
wieder. 
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bei  besonderer  Biegsamkeit  der  Knochen  auch  bei  starkem, 
heftigem,  rasch  wirkendem  Drucke  Vorkommen  können, 
lasse  ich  dahingestellt,  wenngleich  ich  einige  Mal  bei  leich- 
ter Geburt,  gutem  Beckenbau  und  Fehlen  aller  Zeichen 
starken  Druckes  am  Kopfe  derartige  Einbiegungen  vorfand. 
Es  können  nämlich  derartige  Einbiegungen  ebensowohl  in 
der  Schwangerschaft  durch  Anstemmung  des  schiefgelagerten 
Kopfes  an  einer  Seite  des  Beckens  oder  durch  von  aussen 
wirkende  Gewalt  entstanden  sein,  als  durch  den  gleichen 
Umstand  bei  Geburten  *). 

Die  Abplattung  durch  Druck  führt  aber,  wo  die 
Textur  der  Knochen  oder  die  Richtung  der  Einwirkung  und 
ihre  besondere  Gestalt  keine  Einbiegung  gestattet,  bei  über- 
mässiger Umgestaltung  der  Configuration  zur  Sprengung 
der  Nähte  oder  zur  Bildung  von  Fissuren.  Die  erste 
Andeutung  zur  Sprengung  der  Nähte  liegt  vor  in  der  über- 
mässigen Nahtdehnung  und  dem  Durchtritte  der  feinen 
Randzacken  des  Knochens  durch  das  Pericranium,  wobei 
sich  kleine,  als  körnigte  Rauhigkeit  erscheinende  Extrava- 
sate im  Verlaufe  der  Nähte  ausbilden.  Am  leichtesten  ge- 
schieht die  Sprengung  in  den  Hinterhauptsnähten,  schwe- 
rer schon  wegen  der  grösseren  Dehnbarkeit  in  den  Krön-  und 
namentlich  in  den  Schuppennähten,  am  schwersten  endlich 
in  der  Stirnnaht  *). 


5)  z.  B.  rr.  J.  Schmidt  in  Abh.  der  phys.  med.  Soc.  zn  Er- 
langen Bd.  II.  No.  VII.,  Salzb.  med.  chir.  Ztg.  1813.  I.  238.  u.  a. 

6)  Die  meisten  der  sogenannten  Natnrperforationcn  beruhen 
aof  solcher  Sprengung  der  Näthe  mit  Ablösung  der  Knochen  aus 
ihnen,  und  wird  sich  ihr  Zustandekommen  danach  richten,  ob  bei 
engem  Becken  das  Kind  früh  in  der  Geburt  abstirbt,  bevor  noch 
Erschöpfung  eingetreten  ist,  oder  erst  spät.  Bei  macerirt  zur  Ge- 
burt kommenden  Kindern  ist  es  sehr  häufig.  Vergl.  Prtmun  in 
Gern.  d.  Z.  f.  G.  1828.  II.  1.  120.,  Osiander  d.  J.  2.  325,  De 
tora,  med.  Jahrb.  des  H.  Nassau  V.  265  u.  v.  a.  Beisp.  Ueber  die 
Sprengung  der  Schuppennath  vergl.  MicJiatlis,  das  enge  Becken, 
Leipz.  1851.  S.  256.  Ich  kann  die  Häufigkeit  dieser  Sprengung 
nicht  annehmen,  da  auch  hier  die  Ränder  eine  gewisse  Biegsam- 
keit, die  Häute  eine  gewisse  Dehnbarkeit  besitzen  und  so  oft  der 
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Die  Fissuren  finden  sich  am  häufigsten  an  den 
Scheitelbein  rändern,  besonders  in  der  Lambdanaht,  wo 
sie  in  verschiedener  Richtung  und  Länge  hinaufgehen,  selte- 
ner in  der  Wölbung,  wenn  diese  durch  starken  Druck 
von  oben  her  übermässig  gesteigert  wird,  öfter  auf  einer 
Seite  in  Folge  der  Abplattung  der  Wölbung  am  Rande  an 
der  anderen  in  Folge  Steigerung  derselben  in  der  Mitte. 

Beide  Formen  der  Fissuren  sind  nicht  blos  Folgen  eines 
sehr  heftigen,  lang  anhaltenden  Druckes,  sondern  können 
durch  überrasche  Einwirkung  auch  bei  sehr  heftigem,  ra- 
schem Drucke  erfolgen,  und  sind  dann  oft  sehr  gross,  un- 
gleichmässig,  fasrig,  oft  auch  nur  ganz  klein,  meist  in  der 
Richtung  der  Ausstrahlungen  der  Knochenfasern,  oft  auch 
quer.  Zuweilen  habe  ich  sie  so  nach  verihältnissmässig 
leichten  und  raschen  Geburten  in  der  Mitte  von  Knochen- 
contusionen  der  oben  beschriebenen  Art  gesehen  7).  Selten 
finden  wir  Fracturen  des  Stirnbeins  8),  noch  seltener  solche 
des  Hinterhauptbeins. 

Die  Fracturen  des  Hinterhauptbeins,  welche  mir  zur 
Beobachtung  kamen,  betrafen  Gesichtslagen,  welche  bei  un- 
günstiger Stellung  und  behinderter  Drehung  meinen  Beob- 
achtungen zufolge  noch  leichter  Fracturen  des  Schädels 
bewirken,  als  die  Enge  des  Beckens. 

Ueber  die  Beurtheilung  gegebner  Schädelfracturen  muss 
die  Configuration  des  Kopfes,  die  Beschaffenheit  der  Nähte, 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  allgemeiner  Druckerschei- 
nungen, Contusionen,  Hautschurfungen  u.  s.  w.  entscheiden. 
Doch  dürfte  bei  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  die  Ent- 


Anschein  einer  Sprengung  entsteht,  den  wir  bei  der  Section  nicht 
bestätigt  finden. 

7)  Einmal  bei  dem  kleinen  Kopfe  eines  frühzeitigen  Kindes 
nach  heftigen,  strikturartigen  Wehen. 

8)  )V.  J.  Schmitt  1.  c.  und  Carue  z.  L.  v.  Schw.  u.  G.  I.  77. 
nach  natürlicher  Geburt,  Andre  in  Siebold’s  Journ.  100.,  Siebold  ej. 
Journ.  XI.  3.  393  u.  Monatsschr.  f.  G.  u.  F.  II.  3.  219,  Danyau 
Arch.  G4n.  1843,  Mars,  Grenser  in  Monatsschr.  f.  G.  u.  F.  I.  4. 
305.  II.  2.  141  nach  Zangenanlegung.  Merkwürdig  auch  der  Falt 
von  Hofmann , Monatsschr.  f.  G.  n.  F.  IV.  6.  401. 
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Scheidung  oft  schwer  werden,  ob  bei  gegebenen  Fracturen 
diese  dem  Sturze  zuzuschreiben  seien , oder  dem  hier  im- 
mer vorhandenen  überraschen  Durchtritte  des  Kopfes  *). 

5)  Im  Innern  des  Schädels  treten  bedeutende 
Blutanhäufungen  in  den  Sinus,  besonders  auch  in 
den  tiefer  gelegenen  am  Hirnzelte,  den  Sinus  des  Felsen- 
und  des  Hinterhauptbeines  auf,  und  starke  Anschwellungen 
der  grösseren  Venen  mit  oft  ungemein  starker  lnjection  der 
feinen  Gefä'ssnetze,  die  sich  besonders  stark  auf  der  pia 
mater  äussern.  Die  Meningen  und  die  Hirnoberfläche 
bekommen  dann  oft  Uber  einzelne  Stellen  der  Hemisphären 
verbreitete,  in  ganz  grossem  Umfange  sich  zeigende  dun- 
kelschwarzblaue  und  schwarzrothe  Färbung,  oft  auch  er- 
scheint diese  eccbymosenartig  in  vielen  kleinen,  runden 
Flecken  und  die  höhere  Ausbildung  ist  dann  auch  immer 
mit  seröser  Infiltration  in  den  Hirnwindungen 
unter  der  pia  mater  und  im  obern  Ruckenmarkskanale,  um 
die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  herum  verbreitet.  Sel- 
tener finden  wir  bedeutendere  Hyperämie  der  Hirnsubstanz, 
noch  seltener  innere  Ergiessungen  in  die  Höhlen 9  10).  Doch 
fehlen  auch  diese  in  so  früher  Zeit  keinesweges,  und  nicht 
als  angeborne  Wasserergiessung,  sondern  als  Krzeugniss 
solcher  Hyperämie  bei  der  Geburt. 

6)  Blutextra vasate  als  freie  Rlutansamml  un- 
gen  und  als  solche  zwischen  den  Schichten  der 
Häute,  finden  wir  in  der  Galea,  dem  sie  umgebenden 
Zellgewebe,  dem  Pericranium, ‘zwischen  diesem  und  der 
Knochenoberfläche,  in  der  Diploe  selbst,  selten  im  Innern 
des  Schädels  zwischen  dura  mater  und  Knochen,  an  der 
Oberfläche  oder  am  Innern  des  Gehirns.  Die  Extravasate 
zwischen  Pericranium  und  Knochen  sind  abhängig  von  sehr 
hochgradiger  Hyperämie  der  Diploe  mit  starkem  Vortreten 
der  zeitig  - porösen  und  fasrig-strahligen  Textur  des  Kno- 


9)  Vergl.  Hohl  Lehrb.  der  Geburtsh.  S.  817  ff. 

10)  Eine  derartige  Beobachtung  machte  ich  hei  einer  mittelst 
Anlegung  der  Zange  beendeten  Gegichtsgebnrt.  Geburtsh.  Skizzen 
& 243. 

■Mibtckr.  I.  Gebaruk.  18J6.  Bi.  VII,  Hfl.  1.  8 
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chens  mit  starker  Fissur  der  bedeckenden  zarten  Rindensub- 
stanz, jener  schwammartig  erscheinenden  Beschaffenheit  des 
Knochens,  aber  auch  von  Fracturen.  Bei  Scheitellagen  er- 
scheinen in  diesem  Falle,  wenn  die  Fracturen  ihren  Sitz 
an  dem  tieferen  seitlichen  Umfange  der  Knochen  haben, 
die  Extravasate  durch  Fortschiebung  unter  dem  Pericraniuni 
oft  weit  von  der  Ursprungsstelle  entfernt.  Namentlich  jene 
grösseren  Blutextravasate  unter  dem  Pericranium  mit  be- 
trächtlichen Erscheinungen  der  Hyperämie,  doch  ohne  all- 
gemeine Druckerscheinungen,  weisen  oft  auf  raschen  und 
stürmischen  Durchtritt  des  vorausgehenden  oder  nachfol- 
genden Kopfes  hin. 

B.  Die  Leber  als  der  zweitcPunkt,  an  welchem 
sich  die  Erscheinungen  des  Druckes  localisiren,  bietet  durch 
ihre  verborgene,  sehr  geschützte  Lage  eine  grosse  Verschie- 
denheit der  betreffenden  Erscheinungen  dar,  die  nament- 
lich von  der  Haltung  der  Frucht  in  der  Gebärroutterhöhlc 
und  von  dem  verschiedenen  Grade  der  Weben  abhängig 
erscheint.  Die  Rippen  bieten  im  Vereine  mit  dem  Brust- 
bein nämlich  ein  hinreichendes  Alaass  der  Verknöcherung 
dar,  um  der  Zusammendrückbarkeit  des  Brustkorbes  eine 
gewisse  Grenze  zu  setzen,  und  finden  bei  der  Neigung  der 
Schultern  nach  vorne  und  der  Kreuzung  der  Arme  über 
der  Brust  noch  einen  entschiedenen  Widerhalt  an  den 
Schulterblättern.  Es  hebt  dieser  letztere  zu  gleicher  Zeit 
den  unmittelbaren  abplattenden  Druck  der  Gebärmutter 
auf  den  hintern  Umfang  des  Brustkorbes  auf  und  wirkt  dein 
zu  starken  Ausweichen  der  Rippen  uach  hinten  durch  hin- 
tern seitlichen  Gegenhalt  entgegen. 

Es  tritt  hinzu  das  Angezogensein  der  Schenkel  an  den 
Leib,  welcho  sich  so  den  über  die  Brust  gekreuzten  Armen 
bei  der  gewöhnlichen  geringen  Biegung  des  Steisses  nach 
vornhin  nähern  und  den  directen  Druck  auf  die  Leberge- 
gend aufheben.  Zugleich  wird  die  Biegung  der  unter  den 
Schulterblättern  liegenden  Parthie  der  Wirbelsäule  bei  dem 
Drucke  der  Gebärmutter  von  oben  auf  den  etwas  nach  vorn 
über  geneigten  Steiss  im  Gleichgewicht  gehalten  einerseits 
durch  den  stützenden  Gegendruck  der  Seitenwände  der 
Gebärmutter,  andererseits  durch  den  gleichen  seitlich  und 
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vorne  unterstützenden  Druck  auf  die  Schenkel.  Und  zu 
alle  dem  tritt  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Gedärme 
hei  dem  Drucke  eine  starke  Kaumverminderung  zulassen 
und  der  Leber  so  im  Innern  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
den  Raum  verschaffen,  welcher  ihr  von  aussen  durch  den 
Druck  benommen  wird. 

Wir  sehen  hieraus,  wie  wichtig  die  Haltung  des 
Kindes  in  der  Gebärmuttprhöhle,  der  intrauteri- 
nale  Mechanismus,  für  die  Bewahrung  der  Integrität 
seiner  Theile  und  der  Lebensverrichtung  derselben  ist  n), 
und  finden  in  ihm  einen  viel  bedeutungsvolleren  Grund  zu 
möglichen  Verletzungen  der  Leber,  als  in  der  von  Ancelon 
auch  für  diese  geltend  gemachten  unvollkommenen  Knochen- 
bildung und  grösseren  Weichheit  des  Schädels.  Denn  weist 
er  auch  mit  vollem  Rechte  auf  das  häufige  Zusammentreffen 
jener  Schädelbildung  mit  Leberaffectionen,  namentlich  Hy- 
pertrophie der  Leber  hin,  so  erscheint  doch  zur  Erklärung 
dabei  vorkommender  Leberverletzungen  die  grössere  Weich- 
heit, Nachgiebigkeit  und  Biegsamkeit  und  die  weniger  fest 
ausgesprochene,  mehr  wechselnde  Haltung  des  Kindes  wich- 
tiger, als  die  ungenügende  Vorbereitung  und  Erweichung 
des  Muttermundes  und  der  Geschlcchtstheile  durch  einen 
solchen  Kopf 12). 

Die  hierher  einschlagendon  Erscheinungen  an  der  Leber 
sind  aber  zunächst,  so  lange  noch  kein  örtlicher 
Druck  stattgefunden  bat,  allgemeineBlutsta.se  mit 
strotzender  Blutfülle,  Anschwellung,  dunkelhlaurother  Fär- 
bung. Bei  schon  mehr  unmittelbar  treffendem  Drucke 
zeigt  sich  dann  lokale  Stase  und  Anämie  im  Gemenge, 
stellenweise  in  wolkig  unbestimmter  Begrenzung  lichtgelb- 
roth  und  dunkelrothbraun,  selbst  schwarzrolhbraun  marmo- 
rirte  Färbung. 


11)  In  einem  Falle  von  Leberriss  bei  Striktur  ergab  sich,  dass 
der  Steiss  des  Kindes  nach  hinten  übergebogen  war,  bei  den  We- 
hen daher  die  Wirbelsäule  mehr  nach  einwärts  gebogen.  Jahres- 
bericht in  der  Rhein.  Monatsschr.  1850.  Nov.  S.  605. 

12)  Cf.  G.  d.  H.  1855.  No.  53. 

6* 


Digitized  by  Google 


116  VII.  Dr.  Birnbaum , lieber  den  Einfluss  der 


Bei  noch  ungleichmässiger  stärkerem  Drucke 
nehmen  diese  dunkelbraunrothen  Stellen  eine  schiefer- 
blaue Färbung  an  und  die  nächste  Steigerung  ist  end- 
lich bei  mehr  oder  weniger  verbreiteter  localer  Entzündung 
selbst  mit  Ausschwitzung  die  Erhebung  des  Perito- 
näalüberzuges  in  ecch y motische  ßlutblasen  und  bei 
immer  zunehmender  Ausdehnung  dieser  Blutblasen  die  ei- 
gentliche Zermalmung  der  Leber  Oberfläche  in  mehr 
oder  weniger  Tiefe,  Zerreibung  und  Auflösung  in  dunkel- 
schwarzrothen  Brei,  welcher  sich  leicht  wegwischen  lässt  ,3>. 
Zuweilen  platzen  diese  Blutbläschen  mit  Erguss  ihres  In- 
halts in  die  Bauchhöhle. 


13)  Die  Entzündung  der  Leberoberfläche  In  der  Kinderleiche 
habe  ich  1 Mal  beobachtet,  2 Mal  Blntblasen,  1 Mal  mit  Leber- 
riss, 2 Mal  Leberriga  für  sich,  1 Mal  Leberzermalmnng.  Der 
letzte  Fall  kam  bei  einer  Erstgebärenden  von  kräftiger,  untersetz- 
ter Statur  und  mittlerer  Grösse  zur  Beobachtung.  Bei  dem  Be- 
ginn der  Geburt  blieb  der  Kopf  ganz  hoch  oben  im  Becken  zu- 
rück, und  wurde  bei  dem  schleichenden  Abflüsse  des  Wassers  bei 
einem  Achtgroschenstück  grossen  Muttermunde  in  Gesichtslage  in 
Querstellung  mit  rechtsgekehrtein  Kinne  angetroffen.  Der  Mutter- 
mund erweiterte  sich  bei  sehr  kräftigen  und  günstigen  Wehen  noch 
unerwartet  rasch,  und  vollendete  seine  Eröffnung  durch  Entstehen 
eines  tiefen  Einrisses  in  der  rechten  Seite.  Die  Gebärmutter 
legte  sich  nun  immer  enger  um  das  Kind  herum,  die  Stirn  nnd 
rechte  Gesichtshälfte  trat  immer  tiefer,  wobei  erstere  sich  dem 
Schossbogen  näherte  und  die  Wehen  verstärkten  sich  allmälig  zu 
einem  wilden,  gewaltigen,  durch  keine  Bemühungen  zu  mildernden 
Sturme,  der  mehre  Stunden  lang  in  der  heftigsten  Weise  andauerte. 
Dabei  bemerkte  ich  jene  Einbiegung  der  Seite  des  Kopfes  in  der 
Gegend  der  vordem  Seitenfontanelle  am  deutlichsten  und  stärk- 
sten, von  der  ich  später  unter  den  Umbicgungs  - Erscheinungen 
noch  sprechen  werde,  und  dass,  während  die  Stirne  dabei  ganz 
entschieden  mehr  nach  vorn  gedrängt  war,  das  Kinn  nicht  dem 
entsprechend  nach  hinten  gegangen  war,  sondern  in  der  Seite  des 
Beckens  stehen  blieb.  Ich  legte,  nachdem  dieser  Sturm  2 Stunden 
angedauert  hatte,  die  Zange  an  das  Gesicht  an,  die  beinahe  im 
queren  Durchmesser  des  Beckens,  nur  wenig  nach  dem  schiefen 
hin  geneigt,  zu  liegen  kam.  Schon  bei  ihrer  übrigens  mühelosen 
Schliessung  hörte  man  ein  leises  Knistern  und  Krachen,  was  sich 
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Zweite  Gruppe. 

Die  Einschnürungen  und  ihre  Erscheinungen. 
Dieselben  gehen  von  dem  inneren  oder  äusseren  Mut- 
termunde aus  und  sind  selten  so  heftig  und  stark,  wie  die 


auch  zu  Anfang  jeder  Traction  einstellto  und  erst  im  weitern  Ver 
laufe  derselben  schwand.  Die  Drehung  des  Gesichtes  mit  dem 
Kinne  nnch  vorn  wurde  durch  8 massige  Tractioncn  ohne  grossen 
Kraftaufwand  bewirkt,  und  zwar  innerhalb  der  Zange.  Als  die 
Stirn  auf  dem  Damme  stand,  entwickelte  ich  den  Kopf  manual, 
musste  dann  aber  anch  den  ganzen  liumpf  weiterhin  eztrahiren, 
worauf  die  Nachgeburt  ganz  von  selbst  folgte.  Das  neugekorne 
Mädchen  mit  furchtbar  geschwollenem  und  entstelltem  Kopfe  war 
todt.  Ej  wog  7;  Pfund,  war  sehr  derb  und  kräftig  entwickelt  und 
hatte  namentlich  sehr  derbe  und  feste  Kopfknochen.  Die  Kopf- 
durchmesser betrugen  5"  4"',  5",  3"  7'",  3"  2"‘,  3"  T".  Die  Sec- 
tionsergebnisse,  den  Schädel  anlangend,  werde  ich  unter  den  Um- 
biegungserscheinungen schildern. 

Die  Thymus  war  ganz  gesprenkelt  von  dunkeln,  ecchymoti- 
schen  Flecken1,  und  eben  solche  waren  zahlreich  an  der  ganzen 
Oberfläche  der  Lungen  und  in  Spuren  auf  dem  Herzen  befindlich. 
Ganz  übersät  von  ihnen  erschien  ferner  der  hintere  Umfang  der 
Pleura  costalis. 

Eine  dünne  Blutschicht  überzog  die  Unterleibseingeweide.  Der 
linke  Leberlappen  war  dunkelschwarzblau  gefärbt,  nieder-  und  zu 
sammengepresst , mürbe,  weich  und  bot  am  linken  Schenkel  der 
Incisur  für  die  Nabelvene  eine  2‘"  lange,  1"'  breite  rissartige  Ero- 
sion von  ungleicher  Oberfläche,  wo  der  Peritonäalüberzug  fehlte. 
Der  rechte  Lappen  war  nach  vorn  gelbbraun,  nach  hinten  unter 
dem  Zwerchfell  dunkel  schwarzblau,  schieferfarbig,  mürbe  erweicht, 
bedeckt  mit  einer  Blutblase  von  2"  Durchmesser,  Erhebung, 
etwa  zwei  Drachmen  Blut  enthaltend,  und  eine  schmierige  weiche 
Leberoberfläche  bei  der  Entleerung  zurücklassend.  Die  ganz  lee- 
ren dünnen  Gedärme  bildeten  einen  nnordentlichen  Haufen  ganz 
platt  gedrückter,  verworrener  Schlingen.  Der  obere  Theil  des 
Dickdarms  war  ebenfalls  leer,  der  untere  strotzend  gefüllt. 

Das  Becken  der  Frau,  welche  in  Folge  der  Geburt  starb,  wies 
sich  als  stark  asymmetrisch  und  ungleichmässig  allgemein  zu  eng 
ans.  Die  Conjugata  maass  3"  7"',  die  Distantia  sacro-cotyl.  dextra 
3"3‘",  sinistra  3“,  der  erste  schiefe  Durchmesser  4"  6"',  der 
iwoite  4"  9"',  der  grösste  Abstand  der  Bogenlinien  5",  der  gerade 
Durchmesser  der  Beckenmitte  4",  der  quere  4“  6"‘, 
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geschilderten  UmschnUrungserscfaeinungen,  denn  sie  hängen 
immer  einfach  von  einem  sehr  hohen  Grade  der  immerhin 
seltnen  Krampfform  ab,  während  jene  auf  gleichzeitiger  Ge- 
genstrebung von  Seiten  irgend  eines  mechanischen  Hinder- 
nisses beruhen  und  durch  die  lange  Dauer  ersetzt  werden 
kann,  was  an  unmittelbarer  Kraftäusserung  fehlt. 

Ihre  Erscheinungen  sind  sich  gleich  bei  der  unmit- 
telbaren Einschnürung  von  Seiten  des  Muttermundes  und 
bei  solcher  durch  feste  Umschlingung  der  Nabelschnur. 

Sie  sind  immer  ganz  entschieden  lokalisirte,  als  rinnen- 
förmige mehr  oder  weniger  starke  Vertiefungen,  mehr  oder 
weniger  sugillirt,  selbst  bis  zu  Erosionen,  mit  starker  An- 
schwellung der  Ränder,  und  führen  so  zu  mehr  oder  weni- 
ger starker  Ungleichmüssigkeit  der  Blutvertheilung.  Sie  kön- 
nen eine  manchfach  verschiedene  Gestalt  annehmen  durch 
Beimengung  von  Umschnürungserscheinungen,  wenn  heftige 
Drangwehen  irgendwie  den  strikturartigen  Charakter  an- 
nehmen oder  nach  heftigen  Schnürvvehen  mechanische  Hin- 
dernisse den  Geburtsdrang  hemmen.  Hauptstellen,  an  wel- 
chen wir  Einschnürungsstellen  finden,  sind: 

1)  Der  Kopf.  An  ihm  erscheinen  die  Einschnürungs- 
narben.da,  wo  eine  harte,  nur  von  wenig  Weichtheilen 
überdeckte,  glatte  Widerlage  gegeben  ist,  als  Sugillatio- 
nen  oder  Hautschürfungen,  etwas  geschwollen,  blauroth, 
z.  B.  an  der  Stirne.  Wo  eine  weichere,  dickere  Fett-  und 
Muskelunterlage  sich  findet,  bilden  sich  tiefblaurothe  Rin- 
nen mit  blauangelaufner,  manchmal  dickangescbwoilner  Un- 
terlage, z.  B.  in  der  Schläfengrube,  im  obern  Umfange  der 
Wangen,  an  den  Augenbrauen  mit  mehr  oder  weniger  star- 
ker Anschwellung  der  Augenlider.  Ein  gewisser  Einfluss 
auf  die  Form  des  Schädels,  namentlich  stärkeres  Vor- 
treten der  Seitenfontanellen,  ist  dabei  ausserdem  öfter  be- 
merklich. 

2)  Am  Halse.  Hier  rühren  sie  meistens  vom  Nabel- 
strange her  und  erscheinen  als  tiefe  Rinnen,  am  stärksten 
am  vordem  und  seitlichen  Umfang,  mehr  oder  weniger  su- 
gillirt, selbst  exeoriirt,  mit  merklicher  Anschwellung  der 
Jugulares,  Yordrängung  und  Anschwellung  der  Thymus  und 
sehr  merklichen  Spuren  der  heftigen  Stase,  selbst  Blutex- 
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travasaten  und  ccchvmotischen  Blasen  14).  So  Hyperämieen 
■s  Scbädelhöhle,  starke  Anschoppung  der  Blutgefiisse 
sad  capilläre  Stasen  in  der  Thymus,  im  Herzen  und  den 
Langen.  So  beobachtete  ich  auch  in  einem  Falle  von  Le- 
benserhaltung nach  hartnäckigem  Scheintode  krampfhaftes 
Asthma  dem  Asthma  thymicum  ähnlich  in  den  ersten  Le- 
benslagen und  stärkere  Hirnreizungserscheinungen. 

3)  Der  untere  Theil  des  Brustkorbes  und  die 
Lebergegend.  Der  Druck  erscheint  hier  als  EinschnU- 
rungsnarbe  ,s)  mehr  oder  weniger  deutlich  sugillirt,  oft  bei 
regelmässiger  Haltung  des  Kindes  theilweise  Uber  die  Arme 
desselben  sich  erstreckend  und  dadurch  am  Rumpfe  unter- 
brechen. Zuweilen  weicht  die  Leber  dem  Drucke  aus, 
iü  weilen  fällt  sie  gerade  in  den  Bereich  der  stärksten 
Einschnürung,  und  wir  finden  dann  auf  ihrer  Oberfläche 
den  getreuen  Abdruck  der  Strictur,  angedeutet  durch  ein- 
fache^ capilläre  Stase,  die  sich  auch  bis  zur  Entzündung 
und  Ausschwitzung  steigern  kann  oder  bei  rascher  Einwir- 
kung zur  Entstehung  ecchvmotischer  Blasen  ,6). 

Je  nach  der  Natur  des  Druckes  wird  auch  gerade  die 
convexe  Oberfläche  der  Leber  niedergedruckt,  der  untere 
Rand  dadurch  nach  aussen  umgebogen  und  Übermässig  ge- 
wölbt, bis  endlich  eine  Ruptur  in  ihm  entsteht  ”),  welche 


14)  Dass  die  Kinder  ohne  Strangulationsmarke  todt  geboren 
»erden  können,  und  mit  sehr  stark  entwickelter  lebend,  rührt  von 
4er  Wirkungsweise  der  Umschlingung  her.  Ist  diese  einfach  nach- 
teilig dadurch,  dass  sie  den  Nid-elstrang  dem  Drucke  aussetzt, 
so  kann  das  Kind  sterben  ohne  Strangnlationsmarke,  und  die 
tädtlich  gedrückte  Nabelschnnrstelle  an  ganz  andern  Orten  liegen. 
Wirkt  die  Umschlingung  direkt  durch  Schnürung  und  Zurückhal- 
tung schädlich,  so  wird  die  Strangulationsmarke  nie  fehlen. 

15)  Lurffler,  Hufei.  Journ.  XXIV.  69.  Klein,  part.  memor.  in 
cün.  obst.  Bonn,  nuper  obs.  Bonnae  1842.  S.  3. 

16)  So  bei  zwei  Leichen  frühgeborner  Kinder  (Geburtsh.  Skiz- 
zen S.  03  {.)■ 

17)  Etlinger,  Obs.  ohstetr.  etc.  D.  i.  Bonn.  1844.  37.  Anm.  — 
Birnbaum,  Zeichcnl.  d.  Geburtshülfe  §.  84.  No.  3.  Anm.  Geburtsh. 

Skizze n S.  59. 


Digitized  by  Google 


120  VII.  Dr.  Birnbaum,  Ueber  den  Einfluss  der 

durch  starken  Erguss  des  in  der  Leber  stagnirenden  Blutes 
ein  theilweises  Zusammensinken  der  Lebergeschwulst  ver- 
anlasst. 

Diese  Erscheinungen  an  der  Leber  unterscheiden  sich 
durch  ihre  Lokalisirung  auf  derselben  und  die  regelmässige 
Beschaffenheit  des  Übrigen  Lebergewebes  von  den  oben  ge- 
schilderten, und  auch  für  sie  ist  Frühreife  und  weicher  Kopf 
mit  der  vollkommnen  Knochenbildung  blos  ein  untergeord- 
netes veranlassendes  Moment. 

Dritte  Gruppe. 

Zusammengesetzter  Druck  ( Keildruck ). 

Der  Druck,  welchen  die  Gebärmutter  auf  den  Kindes- 
körper ausübt,  ist  hier  nicht  immer  direkt  und  unmittelbar 
allseitig  ein  übermässig  starker1,  sondern  trifft  vorwiegend 
und  in  ganz  bestimmter  Gestalt  einen  Theil  desselben,  und 
nur  durch  dessen  Zurückhaltung  den  ganzen  Körper.  War 
bei  der  Umschnürung  und  der  Gegenwirkung  von  Seiten 
des  untern  Abschnittes  oder  der  weichen  Geburtstheile  der 
Druck  ein  allseitig  gleich  vertheilter,  war  er  bei  der  Ein- 
schnürung entschieden  localisirt,  so  treffen  hier  die  Merk- 
male des  eigenthümlich  localisirten  Druckes  an  einer  be- 
stimmten Stelle  mit  denen  eines  allgemeinen  Druckes  auf 
den  ganzem  Körper  zusammen. 

Am  deutlichsten  localisiren  sich  die  hieher  gehörigen 
Erscheinungen  am  Kopfe  und  die  geringeren  Grade  der  be- 
treffenden Einwirkungen  nähern  sich  den  oben  geschilder- 
ten Erscheinungen  eines  unmittelbaren  allgemeinen  Druckes, 
die  höheren  führen  zu  starkem  Formveränderungen,  selbst 
Verletzungen  der  Knochen,  welche  immer  nur  in  solcher 
Art  oder  durch  Schiefstellungen  des  Kopfes,  nie  durch 
blosse  Einwirkung  der  weichen  Theile  zu  Stande  kommen. 

Der  zusammengesetzte  Druck  rührt  entweder  von 
einer  Verengerung  des  Beckenraumes  her,  oder  aber 
von  Eintreibung  eines  Kindestheiles  neben  dem 
Kopfe  in  das  Becken.  Die  erstere  Ursache  ist  die  bei  wei- 
tem häufigste.  Da  ihre  Erscheinungen  zunächst  blosse  Stei- 
gerungen der  ausgeführten  Erscheinungen  allgemeinen 
Druckes  sind,  und  solche  schon  eine  allgemeine  Erwähnung 
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gefunden  haben,  so  können  wir  uns  hier  um  so  kürzer 
fassen  und  auf  eine  summarische  Uebersicht  beschränken18). 

Die  betreffenden  Erscheinungen  sind  demnach.  1)  Ab- 
plattung und  respective  Einbiegung  der  vom  Drucke 
betroffnen  Kopftheile  mit  mehr  oder  weniger  bemerkiieher 
Sugillation.  Eine  starke,  im  Verhältnisse  zur  Forroverän- 
ilerung  des  Kopfes  überwiegende  Sugillation  deutet  auf 
heftigen,  rasch  wirkenden  Druck,  während  bei  langsam 
stetig  steigendem  Drucke  die  Formveränderung  viel  über- 
wiegender uns  entgegentritt,  als  die  Sugillation.  Die  Ab- 
plattung entspricht  meistens  der  vorderen  Wand  des 
Beckens  in  grosser  Ausdehnung  an  der  ganzen  Seite  des 
Kopfes  und  ist  zuweilen  mit  dem  Vortreten  eines  länglichen 
rinnenartigen  Eindruckes,  namentlich  in  der  Scbläfengegend, 
verbunden. 

Der  Eindruck  oder  die  Einbiegung  entspricht  dem 
Vor  berge.  Die  Einbiegung  kommt  am  leichtesten  an  der 
obern  Scheitelwölbung  zu  Stande,  seltner  am  vordem  Um- 
fang der  Stirn.  Einen  Eindruck  hinterlässt  der  Vorberg 
in  Gestalt  einer  breitrundlich  begrenzten  Abplattung  mit 
eng  trichterförmiger  Austiefung  der  Mitte  an  den  Seiten- 
theilen  des  Kopfes,  besonders  in  der  Gegend  der  vordem 
Seitenfontanelle,  wo  Kronnaht,  Schuppennaht  und  Naht  des 
grossen  KeilbeinQügels  zusammentreten.  Sehr  selten  findet 
man  einen  Eindruck  Uber  dem  Jochbogen  oder  zur  Seite 
des  Augenbrauenbogens  mit  der  Anschwellung  selbst  Su- 
gillation des  Augenlides.  Bei  geringem  Missverhältnisse  dem 
Kaum  nach  und  fester  Knochenbildung  finden  wir  auch  zu- 
weilen blos  genau  abgegrenzte  liautsugillntion  oder  leichte 
Excoriation,  der  dann  eine  ebenso  örtlich  beschränkte 
Stase  oder  Extravasation  in  der  unterliegenden  Diploe  ent- 
spricht ,9). 


18)  Cf.  Michaeli i,  das  enge  Becken.  Leipz.  1851.  237  ff. 

19)  Dass  Einbiegungen  ebenso,  wie  Frakturen,  von  einer  schie- 
fen Kopfstellung  herrühren  können,  keineswegs  immer  von  Becken- 
enge, ist  oben  schon  erwähnt.  Die  Fälle,  wo  Einbiegungen  bei 
leichten  Geburten  und  gutem  Beckenbaue  Vorkommen,  gehören 
hierher,  ferner  die  Einbiegungen,  welche  bei  bestimmt  vorüegen- 
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Die  nächste  Folge  eines  weitergreifenden  Druckes  ist 
sodann  gesehen  in  der  oben  schon  hinreichend  besproche- 
nen Uebereinanderscbiebung  der  Kopfknochen 
mit  Relaxation  der  Verbindungshäute  und  Vorquel- 
len der  blutüberfüllten  Blutleiter,  und  in  so  gegebener 
Lockerung  selbst  Sprengung  der  Nähte.  Da  diese  auch  bei 
Schiefstellung  des  Kopfes  durch  allgemeinen  Umschnürungs- 
druck  ohne  Beckenenge  möglich  ist,  so  war  von  ihr  und 
der  verschiedenen  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  ebenfalls 
oben  schon  die  Rede. 

Geht  der  Druck  noch  weiter,  so  bilden  sich  Fissuren 
und  Fracturen  des  Schädels  aus.  Auch  sie  sind  oben 
schon  von  uns  besprochen  und  in  Centralrupturen  und  Mar- 
ginalrupturen eingetheilt.  Nur  die  Fissuren,  die  bei  langer 
Dauer  und  grosser  Kraftanstrengung  bei  der  Geburt  nach 
natürlicher  Vollendung  derselben  gefunden  werden,  sind 
einfach  dem  Grade  und  der  Stärke  des  Druckes  zuzuschrei- 
ben; jene,  die  wir  bei  rasch  verlaufenden  Geburten  oder 
nach  Zangenanlegung  finden,  haben  mehr  in  der  Richtung, 
als  in  dem  Grade  des  Druckes  ihre  Quelle.  Bei  übermäs- 
sigem Drucke  bei  engem  Becken  finden  wir  am  häufigsten 
Centralrupturen,  und  ganz  allgemein  sind  Beckenengen  eine 
viel  weniger  ergiebige  Quelle  der  Fissuren,  als  ungünstige 
Kopfstellungen  und  ist  der  Grad  des  Druckes  zur  Erklä- 
rung der  meisten  Fissuren  viel  weniger  bedeutungsvoll,  als 
die  Richtung.  Auch  mögen  Beckenengen  am  häufigsten  eben 
durch  die  gehinderten  Drehungen  und  Bewegungen  des 
Kopfes  Fissuren  und  Fracturen  bewirken,  da  der  Kopf  bei 
ihnen  so  häufig  eine  mehr  oder  weniger  schiefe  Stellung 
zum  Becken  einnimint20). 


den  schiefen  Kopfstellungen  beobachtet  wurden.  Vergl.  Klein  1.  c. 
8.  Anm.  1.  Ueber  die  Druckstellen  am  Kopf  bei  engem  Becken 
vergl.  Michaelis  1.  c.  247.  Doch  gehen  auch  solche  nicht  immer 
von  einem  engen  Becken  aus,  sondern  öfter  von  Schiefstellungen 
des  Kopfes. 

20)  Vergl.  die  Beobachtungen  über  die  Frakturen  von  Michae- 
lis 1.  c.  279  ff. 
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Die  zweite  Form  des  Keil  druck  es  kommt  am  häu- 
figsten bei  Scbieflagen  zur  Beobachtung,  namentlich  bei 
Ndsutterlagen  mit  Stellung  des  Kopfes  in  der  Nähe  oder 
<a  Eingänge  des  Beckens,  welche  sieb  so  den  sogenann- 
ten Nacken-  oder  Uadslagen  näheren,  liier  ergeben  sieb 
die  allmäligen  Uebergänge  in  die  Erscheinungen  durch  Um- 
biegung des  Kindeskörpers  hervorgerufen,  nur  concentrirt 
auf  den  obersten  Theil  des  Rumpfes  und  den  Kopf  mit  oft 
sehr  starker  Dehnung  des  Halses,  es  treten  ferner  hinzu  die 
beträchtlichste  Lockerung  und  Erweiterung  der  Fontanellen 
and  Nähte  mit  ungewöhnlicher  Beweglichkeit  und  EindrUck- 
barfceit  einzelner  Kopfknochen  und  die  verschiedenen,  oft 
sehr  bedeutenden  Fracturen  der  Schädelknochen  M). 

So  habe  ich  bei  einer  derartigen  Lage  mit  Armvorfall 
osd  Anstemmung  des  nach  hinten  Uber  und  zurUckgebo- 
genen  Kopfes  zwischen  dem  Vorberg  und  der  einen  Bogen- 
knie  des  Beckens  das  eine  Stirnbein  ganz  nach  einwärts  ge- 
drückt gefunden,  lose,  aus  allen  seinen  Verbindungen  ge- 
trennt, ein  anderes  Mal  bei  ähnlichem  Lageverhältniss  alle 
Knochen  in  dem  noch  frischen,  kurz  vor  der  sehr  schwie- 
rigen Wendung  erst  abgestorbenen  Kinde  so  lose  und  be- 
weglich, wie  man  es  sonst  nur  bei  langer  abgestorbenem 
Kinde  zu  finden  gewohnt  ist.  Es  reihen  sich  hier  die  ver- 
schiedenen Befunde  bei  wirklich  zur  Zeit  der  Gehurt  im 
Zustande  der  Maceration  befindlichen  Früchten  an,  welche 
m ihrer  Mannichfaltigkeit  Gestaltungen  der  Verhältnisse  mög- 
,ich  machen,  die  wirklich  bei  lebendem  Kinde  gar  nicht  zur 
Beobachtung  kommen  können. 

Vierte  Gruppe. 

Umbiegungserscheinungen. 

Die  Umbiegung  ist,  wenngleich  hier  gerade  am  selten- 
sten vorkommend,  doch  am  leichtesten  möglich  bei  den 
langen  Röhrenknochen,  durch  unmittelbare  Einwirkung 


21)  Dass  durch  solche  Einkeilung  auch  Einbiegungen  am 
Kopfe  möglich  sind,  scheint  aus  einzelnen  Beobachtungen  hervor- 
ngehen,  z.  D-  von  Siebuld  cj.  Journ.  IX.  1.  78. 
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der  Gebärmutter  von  beiden  Seiten  her  bei  Krampf  und 
durch  ungeeignete  und  rasche  Depression  neben  dem  Kör- 
per des  Kindes  in  das  Becken  hinein;  so  ist  sie,  zu  Bie- 
gungen und  Knochenbildungen  Veranlassung  gebend,  beob- 
achtet worden  bei  Armanlagen  neben  dem  Kopfe,  Schief- 
lagen, Wendungen,  Unterendlagen  mit  und  ohne  geleistete 
Kunsthlllfe.  So  finden  wir  Beobachtungen,  welche  auf  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  während  der  Schwangerschaft 
aus  starken  Contractionen  der  Gebärmutter  hinweisen. 

Sie  wird  ferner  bei  jeder  vernachlässigten  Schief- 
lage beobachtet  und  die  hier  zur  Geltung  kommenden  Er- 
scheinungen lehnen  sich  unmittelbar  an  die  verschiednen 
Arten  der  Selbstwendung  und  Selbstentwicklung  an.  Capil- 
Uire  Stasen,  Anschwellungen  mit  Zellgewebsinfiltration,  dun- 
kelblaurothe  Färbung  des  vorliegenden  Theiles,  bleiche 
Wachsfarbe  der  übrigen  Theile  des  Kindeskörpers  und  zu- 
dem die  Erscheinungen  des  Druckes  und  Keildruckes  mit 
ihren  Folgen  bestimmt  localisirt.  Am  merkwürdigsten 
und  doch  deutlich  und  bestimmt  im  ganzen  Zusammenhänge 
nachweisbar  sind  die  Umbiegungserscheinungen  am 
Kopfe  selbst,  wie  wir  dieselben  besonders  für  die  Ge- 
sichtslagen mit  Gewissheit  nachweisen  können  **). 

Wenn  die  Stirn  mit  einem  Stirnbeinhöcker  voran  tie- 
fer in  das  Becken  herabgedrängt  ist  und  dann  die  Wehen 
stürmisch  rasch  auf  den  Rumpf  des  Kindes  einwirken,  so 
werden  die  Schultern  namentlich  stark  gegen  das  Hinter- 
haupt an  vorgedrängt.  Dieselben  werden,  wenn  sie  in 
schiefer  Richtung  von  hinten  nach  vorne  auf  dasselbe  ein- 
wirken, wobei  es  eine  mehr  nach  vorn  Ubergeneigte  Stel- 
lung einnehmen  wird,  die  Stirn  in  ihrer  nach  vorne  ge- 
kehrten Richtung  festhalten  und  jede  Drehung  unmöglich 


22)  Dass  ein  grosser  Theil  der  Erscheinungen  am  Kopfe  bei 
engem  Becken  auch  hierher  gehöre,  ist  unzweifelhaft,  nur  allge- 
mein weniger  leicht  ins  Einzelne  vcrfolgbar.  Die  Eindrücke,  Ein- 
biegungen und  Frakturen  sind  grossentheils  davon  abhängig,  und 
ihr  Einfluss  wohl  mehr  dadurch  gesetzt,  wie  ich  schou  oben  her- 
vorhob, als  durch  den  Grad  des  Druckes. 
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ssdien.  Dass  dies  bei  sehr  starker,  stürmischer  Thatigkeit 
^sonders  leicht  möglich  sei,  haben  mich  wiederholte  Beob- 
jrbtungen  gelehrt.  Nur  wenn  der  Druck  der  Schultern 
auf  das  Hinterhaupt  ein  mehr  seitlicher,  in  die  Hichtung  von 
vorne  nach  hiuten  sich  umhildender  ist,  wie  dies  nament- 
lich bei  langsamer  Einwirkung  der  Wehen  nicht  selten  be- 
obachtet wird,  nimmt  es  eine  immer  entschiedncre  Neigung 
nach  rückwärts  im  Becken  an,  durch  welche  die  günstige 
Drehung  eingeleitet  und  durchgeführt  wird. 

Bei  der  erstgenannten  Einwirkung  aber  kommt  eben 
eae  Umbiegung  des  Kopfes  zu  Stande,  die  in  solcher  Weise 
bedingt  noch  entschiedner  begünstigt  wird,  wenn  Enge  des 
Beckens  den  Kopf  in  seinen  weiteren  Drehungen  hindert 
und  die  bei  engen  Becken  so  häufig  stärkere  Neigung  des 
Beckens  jene  Einwirkung  der  Schultern  von  hinten  her  auf 
das  Hinterhaupt  wesentlich  erleichtert. 

Hat  der  Rumpf  bei  starken  Wehen  und  tieferem  llerab- 
treten  der  Stirn  nun  einmal  seine  Stellung  mehr  nach  hin- 
ten vom  Hinterhaupt  an  eingenommen,  so  geht  nun  die 
Wirkung  der  herabdrängenden  Schultern  mehr  gegen  den 
Lötern  Scheitelumfang  und  hei  V'orüberneigung  des  Hinter- 
topfs gegen  dessen  nach  hinten  sehende  Fläche. 

Bei  günstiger  Kopfstellung  vertheilt  sich  die  Einwirkung 
der  Wehen  ziemlich  gieichmässig  auf  beide  Kopfhälften;  liier 
aber  wird  sie  nur  sofort  auf  einen  Umfang,  den  hinteren 
nämlich  und  noch  dazu  in  einer  bestimmten  Hichtung  con- 
eeutrirt.  Bei  der  geringcyn  Tiefe  der  vordem  Beckenwand 
■uiailich  und  dem  Umstande,  dass  die  Stirn  meistens  in 
der  Schambogenhülie  stecken  bleibt,  das  Hinterhaupt  also 
»eit  Uber  die  vordere  Wand  hinausragt,  geht  die  Wirkung 
der  Wehen  immer  entschiedener  nach  vorne  über  das  Bek- 
ten  hinaus  und  isolirt  sich  mehr  und  mehr  auf  den  höher 
oben  gelegenen  Kopfumfang,  immer  weniger  den  tiefer 
ierabgerüekten  treffend.  Dieser  letztere  Umstand  der  Iso- 
Ürong  des  Dranges  wird  noch  mein-  bei  gegebener  Becken- 
fnge  durch  Anstemmen  des  Kopfes  am  Becken  begünstigt. 
Cod  da  die  Wirkung  immer  mehr  von  einer  oder  der  an- 
dern Seile  des  Beckens  auf  den  Kopf  gerichtet  ist,  so  wer- 
den die  Partieen  des  Kopfes,  welche  nacligehen  können 
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und  deren  Nachgiebigkeit  am  meisten  in  Anspruch  genom- 
men ist,  die  Sutura  coronalis  und  squamosa  sein.  Letztere 
wird  so  einerseits  eingebogen  werden,  gleichsam  geknickt, 
andererseits  gedehnt,  und  da  eine  Uebereinanderschiebung 
unmöglich  ist,  so  muss  bei  stärkerer  Einwirkung  die  Spren- 
gung eintreten.  Da  aber  diese  Einbiegung,  wenn  auch 
hauptsächlich  in  der  Krön-  und  Schuppennaht  zu  Stande 
kommend,  doch  auch  auf  die  Scheitelbeine  hin  sich  forter- 
streckt, so  sehen  wir  auch  an  diesen  bedeutende  Formum- 
wandlungen selbst  bis  zur  Ruptura,  besonders  an  den 
Rändern  M). 


23)  Das  durch  Vertiefung  sich  stark  ausprägende  Vortreten 
der  Seitenfontanellen  bei  Gesichtslagen  mit  nach  vorn  gewendeter 
Stirn  war  mir  öfter  schon  aufgefallen.  Durch  einen  ganz  beson- 
ders markirten  Fall  nnd  die  bei  ihm  so  sehr  bedeutend  Vorgefun- 
denen Zerstörungen  der  Kopfknochen  aber  wurde  ich  erst  so  be- 
stimmt darauf  hingewiesen,  dass  hier  eine  wirkliche  seitliche  Um- 
biegung des  Kopfes  selbst  stattflnde.  Die  nothwendig  gewordene 
Entbindung  mit  der  Zange  ging  hier  verhältniBsmässig  leicht  von 
statten,  und  nur  beim  Beginne  der  Tractionen  vernahm  man  ein 
knisterndes,  knarrendes  Geräusch,  was  bei  kräftigerem  Anzuge 
sich  verlor.  Dieser  Umstand  und  die  Ausdehnung  der  Ivnochen- 
brücbe  wies  darauf  hin,  dass  die  Frakturen  durch  die  Gewalt  der 
wirklich  ungeheuren  Wchenthätigkeit  entstanden,  und  bei  Anlegung 
der  Zange  schon  ausgebildct  waren.  Die  ganze  Schuppennaht 
an  der  Seite  der  Einbiegung  war  hier  losgesprengt  und  der  An- 
gul.  tempor.  des  Scheitelbeins  von  der  Ala  magna  gelöst  und  ein- 
wärts gedrückt,  die  Lambdanath  dieser  Seite  ebenfalls  gesprengt. 
Der  Angulus  frontalis  dieses  Scheitelbeins  war  nach  oben  und 
aussen  etwas  umgebogen,  und  in  dem  Margo  occipitalis  und  tem- 
poralis  befanden  sich  Fissuren.  Die  Schuppennaht  der  gegenüber- 
stehenden  Seite  war  ebenfalls  gesprengt,  aber  blos  im  vordem 
Umfange,  und  der  Schläfenrand  dieses  Scheitelbeins  zeigte  eine 
starke  Fraktur.  Die  Stirn  war  so  stark  nach  vorn  über  ins  Ge- 
sicht gedrängt,  dass  die  Nase  wie  eingedrückt  erschien.  Die  Hin- 
terhauptsspitzc  war  durch  einen  Querriss  abgesprengt  und  das  1" 
lange  dreieckige  Stück  durch  einen  Längsriss  in  2 ungleiche  Theile 
geborsten.  An  der  Seite  des  Kopfes,  die  eingebogen  gewesen, 
ging  ferner  ein  14"'  langer  Querriss  vom  Angul.  mastoideus  des 
Hinterhauptbeins  bis  dicht  über  die  Prominentia  occip.  externa. 
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Zweite  A b t h e i 1 u n g. 

Dir  durch  Einwirkung  auf  die  zur  Frucht  gehöri- 
gen Theile  hervorgerufenen  Veränderungen. 

Die  Ei  häute  können  der  Frucht  bei  der  Geburt  blos 
Gefahr  bringen  durch  ihre  verschiedenen  Fesligkeitsgrade. 

Es  gebürt  hierher  zunächst  der  verfrühte  Abgang 
der  Wässer  und  die  dadurch  gegebene  Möglichkeit  des  Zu- 
trittes von  Luft  zu  der  innern  Flache  des  Eies. 

Dass  daraus  bei  längerin  Ausbleiben  der  Wehen  Pu- 
irescenzzustände  hervorgehen  können,  steht  thatsächlich 
fest.  Der  Mutterkuchen  wird  missfarbig,  gelbgrünlich,  er- 
weicht, die  Nabelschnur  gleichermassen  verändert,  und  dio 
Fracht  bietet  bei  den  Erscheinungen  der  Blutstase  in  den 
lanern  Höhlen  ungewöhnlich  früh  Macerations-,  selbst  Pu- 
trescenzerscheinungen  äusserlich;  oder  sie  wird  lebend  aber 
schwächlich  geboren  und  stirbt  unter  Hirnreizungssympto- 
a»en.  Was  aber  nicht  festgestellt  ist,  möchte  die  Frage 
sein,  ob  der  Zutritt  der  Luft  in  die  innere  Eiiläche  die  pri- 
märe Ursache  dieses  Herganges  sei,  oder  ob  die  Erweichung 
selbst  Dicht  schon  vorher  durch  katarrhalisch  -endzündliche 
Heizung  der  Uterinschleimhaut  veranlasst  sei,  welche  darin 
ihrerseits  die  leichte  Zerreissbarkeit  der  Eihäute  hervorriefe 
and  endlich  in  der  so  gegebenen  Möglichkeit  des  Zutrittes 
der  iiussern  Luft  ihren  Culminutionspunkt  fände. 

Es  buben  sich  mir  wenigstens  in  allen  den  Fällen  ver- 
frühten, das  Leben  der  Frucht  bedrohenden  Wasserab- 
flusses mit  Verzögerung  der  Wehen,  w elche  ich  beobachtete, 
nebenbei  eintretende  Erscheinungen  einer  rheumatisch -ent- 
zündlichen Heizung  des  Peritonöalüberzugs  oder  einer  ca- 
tarThahscb- entzündlichen  Heizung  der  Schleimhaut  der  Ge- 
bärmutter ganz  unzweideutig  ergeben  und  bin  ich  geneigt, 
silebem  frühzeitigen  Abfluss  nur  in  zweiter  Ordnung  Theil 
an  den  für  das  Kind  sich  ergebenden  Gefahren  zuzuschreiben. 
Die  zu  feste  Beschaffenheit  der  Eihäute  kann  dem 
Kinde  blos  bei  der  Geburt  durch  die  Loszerrung  des  Mut- 
terkuchens Ge  fahr  bringen. 

Der  Mutterkuchen  selbst  bedingt  bei  der  Geburt 
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dem  Kinde  Gefahr  durch  seine  Lostrennung,  welche,  wie 
Holst24)  sehr  gut  entwickelt,  einestheils  zwar  durch  Blut- 
verlust nachtheilig  werden  kann,  andemtheiis  aber  noch 
entschiedener  durch  Trennung  des  Zusammenhanges  zwi- 
schen Mutter  und  Kind  in  einer  gewissen  Weise  suffokato- 
risch-apoplektisch  sein  Leben  bedrohen  kann.  Belege  zu 
dieser  Ansicht  habe  ich  auch  in  meinen  geburtshUlflichen 
Skizzen  gegeben  und  einen  derartigen  Fall  beobachtete  ich 
kürzlich  wiederum  bei  Placenta  praevia  marginalis  in  der 
hiesigen  Entbindungsanstalt.  Die  Person,  Erstgebärende, 
hatte  zu  wiederholten  Malen  schon  von  Anfang  der  Schwan- 
gerschaft an  BUltverluste  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Grades  erlitten.  Auch  der  Anfang  der  verfrüht  eintreten- 
den Geburt  war  von  massiger  Blutung  begleitet.  Der  vier- 
pfündige  Knabe  kam  in  tiefem  Scheintode  mit  ganz  dun- 
kelschwarzblauer Körperoberflache  zur  Welt  und  starb  nach 
3 Tagen  an  Lebensschwäche.  Die  Section  ergab  ausserst 
dünne,  schwach  entwickelte  Muskulatur  als  Zeichen  man- 
gelhafter Ernährung,  Spuren  von  Hyperämie  im  Schädel  und 
Gehirn  und  zahlreiche  ecebymotische  Flecken  in  den  Lun- 
gen, aber  in  keinem  Theile  des  Körpers  Zeichen  der 
Blutleere. 

Am  directesten  nachtheilig  wirkt  bei  der  Geburt  auf 
das  Kind  ein  regelwidriges  Verhalten  der  Nabel- 
schnur. Dieselbe  kann  durch  Verletzung  der.Haupt- 
stämme,  Zerreissung,  Abreissen,  Riss  eines  einzelnen  Ge- 
fässstammes  bei  Insertio  velamentosa“)  gegeben  werden. 

Ebenso  ist  der  Einfluss  ihrer  Umschlingu ng  durch 
directe  Umschnürung  des  kindlichen  Körpers  in  doppelter 
Weise  gefährlich,  nach  seiner  einen  Beziehung  aber  schon 
oben  von  uns  berührt.  Und  die  Weise  der  Einwirkung  für 
diese  Art  der  Störung  ist  klar  vorliegend,  unbestritten,  ohne 
dass  darüber  irgend  eine  Controverse  möglich  wäre. 


24)  Monatsschr.  f.  G.  u.  F.  II.  358. 

25)  Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  Benkieser,  Itteki-r, 
Vesin  u.  A.,  ferner  die  sehr  interessanten  von  Braun,  Spaeth,  Chiari 
mit  Complication  mit  Vorfall. 


Digitized  by  Google 


Geburtsthätigkeit  auf  den  Körper  der  Frucht.  129 

Sodann  aber  kann  auch  die  einfache  Zusammen- 
drückung der  Nabelschnur  durch  Behinderung  des 
Kreislaufes  das  Leben  des  Kindes  bedrohen.  Und  hier  wei- 
chen bekanntlich  die  Beobachter  Uber  die  Art  der  Gefähr- 
dung vielfach  von  einander  ab. 

Die  einen  wollten  nämlich  einen  massigen  Druck  als 
verschieden  wirkend  auf  die  einzelnen  Stämme  geltend  ma- 
chen und  der  Vena  eine  viel  leichtere  Compressibilität  vin- 
diciren,  als  den  Arterien,  so  dass  demnach  die  zuführende 
Vene  schon  geschlossen  sein  könne,  während  die  das  Blut 
von  der  Frucht  wegführenden  Arterien  noch  durchgängig 
bleiben.  Ihrer  Ansicht  gemäss  werde  also  der  Tod  des  Kin- 
des durch  Verblutung  herbeigeführt  und  treten  sie  darum 
auch  entschieden  für  Wigand's  Vorschlag  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  ein16). 

Die  Andern  Messen  eine  solche  verschiedengradige  Zu- 
sammendrückbarkeit der  Aderstämme  nicht  zu,  indem  sie 
die  weiche  Beschaffenheit  der  Nabelschnurarterien  den 
Schlagadern  im  übrigen  Körper  gegenüber  und  die  durch 
die  Schlagaderwindungen  selbst  und  die  Sülze  vor  jedem 
unmittelbaren  Druck  geschützte  Lage  der  Venen  geltend 
machten:  und  ihnen  zufolge' beruhte  der  Tod  des  Kindes 
auf  der  Hemmung  des  Kreislaufes  und  war  seinen  wesent- 
lichen Grundlagen  nach  als  ein  apoplcktischer  zu  betrach- 
ten 17). 

Andere  hoben  wiederum  die  respiratorische  Bedeutung 
des  Placentarkreislaufes  hervor,  und  betrachteten  den  Tod 
des  Kindes  als  einen  wesentlich  suffokatorischen  18),  wobei 
Einige  auch  den  vergeblichen  Athembewegungen  des  Kindes 


26)  Diese  Ansicht,  von  Wigand,  der  Laehapelle,  Donaux  und 
Trcfvrt  aufgestellt,  wird  neuerdings  noch  vertreten  vofl  Ritgen  und 
seiner  Schule,  in  ihrer  Möglichkeit  anerkannt  mit  den  nöthigen 
Beschränkungen  von  Kilian  (Geburtslehre  §.  389),  Scanzoni  (Lehr- 
buch 1853  S.  686  mit  den  zugehörigen  Experimenten),  Siebold. 

27)  So  fanden  Elsaesser,  Braun,  Spaeth  und  Chiari,  Berliner, 
Kramer  u.  A.  immer  Hyperämicen. 

28)  So  namentlich  artin  (Deutsche  Klinik  1851.  3.),  Grenser 
in  H.  Fr.  Naegele’a  Lehrb.  S.  588  Anm.,  Crede. 

■ oiaUKbr.  f.  GtbmMk.  IMG.  BJ  VII,  Hit.  2.  Q 
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und  ihrem  Einfluss  auf  den  Kreislauf  zur  Bewirkung  eines 
leichteren  Sterbens  desselben  einen  bestimmten  Antbeil  zu- 
rnassen  **).  Und  nur  darin  stimmen  alle  Ansichten,  dass 
der  Tod  bei  starkem,  alle  Adern  gleichmässig  treffendem 
Drucke  ein  apoplektisch-suffokatorischer  sei. 

Ich  führe  diese  verschiedenen  Nuancen  der  Ansichten 
Uber  den  Tod  der  Kinder  bei  Druck  auf  den  Nabelstrang 
hier  blos  an,  um  bei  der  Darstellung  einiger  von  mir  ge- 
machten Beobachtungen  wieder  an  sie  anknüpfen  zu  können. 

Es  kann  aber  die  Compression  der  Nabelschnur  ent- 
stehen durch  verschiedene  Ursachen,  welche  also  im  We- 
sentlichen in  ihrer  Wirkung  auf  das  kindliche  Leben  gleich 
bleiben,  mit  geringen,  bald  die  Gefahr  mehrenden,  bald 
mindernden  Modificationen.  Hieher  gehören: 

1)  Die  lnsertio  velamentosa,  wovon  ich  mit  El— 
linger30)  ein  sehr  bemerkenswerthes  Beispiel  beobachtete. 

V)  Die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Nabelschnur, 
erstere  oft  erst  ganz  kurz  vor  dem  Austritte  des  Kindes 
die  Gefahr  bedingend.  In  beiden  Fullen  wirkt  die  Com- 
pression der  Nabelschnur  am  reinsten  für  sich,  ohne  Bei- 
mengung anderweitiger,  den  Erscheinungen  eine  bestimmte 
Hichtung  gebender  Einflüsse. 

3)  Die  Umschlingung,  welche,  wenn  sie  ohüe  son- 
stigen Einfluss  auf  die  Geburt  bleibt  als  den,  die  Nabel- 
schnur an  dem  Drucke  ausgesetzte  Stellen  zu  bringen, 
z.  B.  um  die  Achsel  Uber  den  Rücken,  wie  ein  Achselgurt 
oder  Schultergurt,  ebenfalls  einen  bestimmten  und  einfachen 
Einfluss  ausübL  Wirkt  sie  durch  Verkürzung  einschnürend 
und  die  Geburt  verzögernd,  so  treten  dann  verschieden 
nach  Art  der  verschiedenen  Umschlingungen  die  Einflüsse 
der  Schnürung  auf  den  kindlichen  Körper  mit  hinzu;  so 
werden  derartige  Umschlingungen  um  den  Hals  bei  Kopf- 
und  ganz  * besonders  bei  Gesichtslagen  den  lebcnbedro- 


29)  Namentlich  L.  Kramer  (Deutsche  Klinik  1852.  6),  ferner 
Hecker  (V.  d.  G.  f.  G.  in  Berlin.  VII.  145  ff.,  wo  eine  Zusammen- 
stellung und  Kritik  der  hierher  gehörigen  Ansichten  weitläufiger 
gegeben  ist). 

30)  ej.  Diss.  tal>.  II.  * 
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henden  Stockungen  die  cerebral  - apoplektische  Richtung 
geben  3‘)- 

4)  Die  Unterendlagen,  natürliche  und  durch  die 
Wendung  erzeugte  künstliche.  Die  Verhältnisse  der  Nabel- 
schnur bieten  hier  ein  Hauptmoment  für  deren  Gefährlich- 
keit. Die  verschiedene  Temperatur  der  umgebenden  Stu- 
benwärme und  des  Innern  des  Mutterleibs  und  der  Ein- 
fluss des  Druckes  von  Seiten  der  Scheide  und  Schamspalte 
zur  vorwiegenden  Bestimmung  der  Richtung  des  Blutstro- 
mes treten  aber  jedes  Mal  als  Modificationen  des  Einflusses 
mit  hinzu  und  richten  die  Stelle  der  Gefährdung  vorwie- 
gend gegen  das  Gehirn  als  apoplektische  Dispositionen. 
Dazu  kommt  noch  die  leichter  mögliche  Pressung  der  Le- 
bergegend und  Dehnung  der  Wirbelsäule.  Im  Wesentlichen 
müssen  wir  darum  auch  bei  allen  diesen  Verhältnissen  die 
wesentlich  gleichen  Sectionsergebnisse  mit  den  entsprechen- 
den Modificationen  vortinden,  wie  wir  auch  im  Wesentlichen 
gleiche  Indicationen  zum  Handeln  anerkennen  müssten, 
wenn  alle  diese  Umstände  in  gleicher  Weise  rechtzeitig  be- 
merkbar würden.  Die  unter  solchen  Verhältnissen  gebor- 


31)  Dass  auch  hierbei  die  Aufhebung  der  respiratorischen 
Wirksamkeit  des  Mutterkuchens  von  Einfluss  sei,  ist  leicht  er- 
sichtlich. Dass  nur  sic  die  Gefahr  der  Umschlingung  vermittle, 
wie  Hecker  will  (I.  c.),  scheint  mir  zu  viel  behauptet.  Dass  Kin- 
der mit  Strangulationsrinnen  lebend  geboren  werden,  ist  ge- 
wiss, wenn  die  Strangulationsrinne,  wie  immer  möglich,  sehr 
rasch  entstand  und  die  Geburt  sich  schnell  vollendet,  findet  aber 
sonst  auch  nicht  statt.  Ebenso  sehen  wir  bei  Unterendlagen  die 
Kinder  trotz  heftiger  und  gewaltsamer  Athembewegungen  wieder 
belebt  werden,  wenn  die  Lösung  des  Kopfes  rasch  gelingt,  nnd 
sich  dann  oft  ganz  wohl  befinden,  und  absterben,  wenn  die  Lö- 
tung desselben  sich  verzögert.  Bei  einem  Kinde,  wo  die  Stran- 
gulation längere  Zeit  andauerte  und  die  Belebung  mühevoll  gelang, 
blieb  ebenmässig  krampfhaftes  Asthma  von  Hyperämie  der  Luft- 
wege and  ein  entzündlicher  Reizzustand  des  Gehirns  zurück,  beide 
Hand  in  Hand  gehend.  Die  Strangulation  trat  nach  der  Geburt 
de«  Kopfe s erst  stark  hervor,  aber  Respirationsbewegungen  wur- 
den nicht  bemerkt.  Es  muss  aber  dahingestellt  bleiben,  ob  nicht 
eine  Cowpreseion  der  Nabelschnur  der  Strangulation  vorausging. 

9* 
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nen  Kinder  zeigen  öfter  unmittelbar  nach  der  Geburt  einen 
bläulichen  Schimmer  in  mehr  oder  weniger  weiter 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper,  am  deutlichsten  er- 
kennbar im  Gesichte,  aber  ohne  Anschwellung  oder  son- 
stige Entstellung,  wie  dieselbe  den  schlagflüssigen  Zustän- 
den eigen  ist.  Dieser  Schimmer  ist  aber  immer  blos  mo- 
mentan, gleichsam  wie  hingehaucht,  um  sogleich  in  die 
Farbe  des  ganz  natürlichen  Hautkörpers  oder  im  Ueber- 
gange  in  die  sogenannte  Apoplexia  pallida  in  eine  weisse 
Wachsfarbe  Uberzugehen.  Es  tritt  dann  grosse  Schlaffheit 
des  ganzen  Körpers  mit  Offenstehen  des  Anus  und  Hängen 
dos  Unterkiefers  hinzu,  mit  allen  Anzeichen  der  Blutleere, 
ohne  dass  doch  solche  irgend  vorhanden  wäre.  Gelingt 
auch  aus  diesem  ungünstigen  Uehergange  des  Scheintodes 
durch  einfache  Blutstockung  die  Wiederbelebung,  so  befin- 
den sich  die  Kinder  danach  gleich  ganz  wohl  oder  sie  wer- 
den bis  zur  Ausgleichung  der  ungleichmässigen  Blutverthei- 
lung  trotz  allen  Anscheins  der  Anämie,  welcher  vorher- 
ging, von  entzündlichen  Beizzuständen  in  der  Cerebrospi- 
nalspbäre  oder  von  congestiv-asthuiatischen  Brustaffeütionen 
befallen,  also  localen  llyperämicen  oft  mit  ihren  Ausgängen 
in  Ausschwitzung  bei  übrigens  ganz  normaler  Blutanfüllung 
der  übrigen  Körpertheile. 

Die  Resultate  der  Leichenöffnung  sind  nicht  immer 
ganz  gleich,  aber  auch  bei  ihnen  habe  ich  nie  die  Erschei- 
nungen allgemeiner  Blutleere  gesehen,  wie  dieselben  beim 
Tode  durch  Verblutung  bei  ungleichmässiger  Wirkung  des 
Druckes  auf  die  Schlagadern  und  die  Vene  sich  immer  fin- 
den müsste32).  Es  haben  sich  mir  immer  nur  dieZeichen 
der  Blutstase  nach  ihren  verschiedenen  Graden  in  An- 
schoppung der  grossem  Gefässstämme  der  Organe,  dunk- 
lerer Färbung  der  Eingeweide,  aus  denen  beim  Einschnitte 


32)  Scanzoni  giebt  5 derartige  Beobachtungen  von  Anämie  an, 
immer  eine  kleine  Zahl  für  die  grosse  Ueberzahl  anderer  von  ihm 
gemachter  Beobachtungen,  und  dürfte  man  so  nicht  berechtigt 
sein,  die  Möglichkeit  ihres  Vorkommens  unbedingt  in  Abrede  zu 
stellen. 
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grosse  Blutmassen  bervorquellen  und  feinen  capillären  Sta- 
sen  ergeben. 

Letztere  erscheinen  bald  als  weitverzweigte  ca- 
pilläre  Injectionen,  welche  den  Gebilden,  z.  B.  den 
Hirnhäuten,  Gedärmen,  ein  ungewöhnlich  stark  rothes  Aus- 
sehen verleihen,  so  namentlich  auch  an  dem  Herzen  und 
seinen  Kranzgefässen,  bald  als  circumscripte,  runde 
oder  sternförmig  ausstrahlende  rothe  Flecken, 
die  durch  ihre  feine  Ausstrahlung  eben  als  capilläre  Injec- 
tionen feinster  Knotenpunkte  des  Gefässnctzes  erscheinen. 
Es  treten  dazu  noch  dunkclrothe  oder  hellrothe,  genau 
umschriebene,  runde,  der  Purpura  ähnliche,  oder  wie 
verwischtaussehende  Blutflecken  unter  der  Oberfläche 
oder  im  Parenchym  der  Organe,  die  nicht  verwischbar  sind 
und  als  wahre  Extravasate  erscheinen.  Solche  fand  ich  in 
den  Lungen,  der  Pleura  costalis,  dem  Mesenterium  (ein 
Mal  in  grosser  Verbreitung),  auf  und  in  den  Nieren,  in  der 
Pleura  costalis,  der  Thymus  uud  auf  den  Hirnhäuten. 

Eben  da  diese  Ecchymosen  auch  in  so  vielen  andern 
Theilen  Vorkommen,  lasse  ich  es  auf  sich  beruhen,  zu  ent- 
scheiden, ob  ihr  Vorkommen  in  Lungen  und  Herz  immer 
auch  beim  Drucke  auf  den  Nabelstrang  spontan  auf  im 
Mutterleibe  entstehenden  Athembewegungen  beruhen  mUsse, 
und  sie  in  diesem  Sinne  als  Beweise  für  den  suffokatori- 
seben  Tod  derartiger  Kinder  gelten  können  oder  nicht  und 
ob  der  Grund  der  ersten  Athembewegungen  einfach  in  dem 
Athenibedürfnisse  zu  suchen  sei  oder  nicht33). 

Nur  so  viel  geht  aus  allo  diesen  Erscheinungen  klar 
hervor,  dass  alle  diese  Erscheinungen  auf  einer  Stockung 
im  Kreisläufe  beruhen,  dem  bald  allmülig,  bald  plötzlich 


33)  L.  Kreditier,  Deutsche  Klinik,  1852.  IV.  280.  C.  Hecker , 
Verh.  der  Gcgch.  für  Geburtsh.  in  Berlin,  1853.  VII.  145.  HuhC s 
Lehrbuch  S.  837.  Ich  will  hier  nur  noch  bemerken,  dass  ich  die- 
selben in  der  stärksten  Weise  eben  bei  jener  Leberzermalmung 
fand,  wo  mir  der  enorme,  fast  anhaltende  Druck  der  Gebärmutter 
das  Vorkommen  respiratorischer  Bewegungen  trotz  der  Gesichts- 
lage sehr  problematisch  erscheinen  lässt. 
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eintretenden  Stillstände  in  der  Blutbewegung  und  meistens 
nur  verschieden  in  ihrer  Verbreitung,  bald  mehr  in  dieser, 
bald  mehr  in  jener  Sphäre  lokalisirt,  bald  mehr  auf  suffo- 
katorischen  Tod  hinweisen,  bald  mehr  auf  apoplektischen. 

Bei  sehr  starker  Ausbildung  treten  uns  diese  Ex- 
travasate öfter  auch  in  Form  kleiner  Blutblasen,  wie 
nach  heftigen  Quetschungen,  entgegen.  So  sah  ich  sie  in 
einem  Falle  am  Herzen  in  der  Furche  zwischen  den  Vor- 
kammern und  Kammern  reihenweise  neben  einander  ver- 
laufend *4). 

Wenn  es  so  schwer  ist,  den  Blutstasen  in  diesen  Fäl- 
len einen  bestimmten  Gang  anzuweisen,  und  wenn  die  Lei- 
chenbefunde in  diesem  Sinne  so  manchfache  Ungieichmas- 
sigkeiten  ergeben,  so  rührt  dies  einestheils  von  den  so  sehr 
verschiedenen  Graden  und  Stufen  der  störenden  Hemmung 
selbst  her,  welche  bald  nur  pausenweise,  in  immer  neuen 
Absätzen,  und  nur  unvollkommen  hemmend,  nicht  aufhe- 
bend, bald  dauernd,  bald  in  allmälig  steigender  Entwicke- 
lung, bald  wie  mit  einem  Schlage  ihre  Wirksamkeit  ent- 
falten. Anderntheils  spielt  die  Bestimmung  des  Kreislaufes 


34)  Die  Person,  eine  Zweitgebärende,  batte  nach  dem  Blasen- 
sprunge  rasch  einen  6 pfundigen  Knaben  in  der  zweiten  Hinter- 
scheitelstellung geboren,  aber  mit  Senkung  der  Nabelschnur  bis 
zur  Seite  des  Kinnes  herab.  Derselbe  war  scheintodt,  kam  aber 
bald  zu  sich  und  starb  nach  scheinbarem  Wohlbefinden  plötzlich 
unter  Krampferscheinungen  am  sechsten  Tage.  Ausser  jenen 
Bläschen  fanden  sich  zwischen  den  Verästelungen  der  Vena  coro- 
naria  regelmässig  rund  umschriebene  nnd  unregelmässige,  wie  ver- 
wischt aussehende  ecchymotische  Flecken.  Die  Lungen  erschienen 
blutüberfüllt,  wie  gesprenkelt  von  den  kleinen  Extravasatflecken. 
Die  Leber  erschien  marmorirt  gefärbt,  die  Nieren  blutüberfüllt,  mit 
starker  harusaurer  Infiltration,  das  Mesenterium  normal.  Die 
Hirnhäute  und  Hirntheile  selbst  erwiesen  eine  ausserordentliche 
Blutfülle.  , 

Hier,  wo  die  Erscheinungen  offenbar  als  Ueberreste  von  Druck 
auf  die  Nabelschnur  allein  erschienen,  waren  die  Zeichen  vorzüg- 
lich in  der  Sphäre  der  Lungen  und  des  Herzens  concentrjrt.  Dass 
auch  andere  Erscheinungen  Vorkommen  können,  werden  wir  gleich 
sehen. 
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d2rch  die  Lage  und  Haltung  der  Frucht  und  die  Richtung 
des  auf  sie  einwirkenden  Druckes  dabei  eine  weitere  ent- 
«eciedene  Rolle.  Schliesslich  ist  noch  die  besonders  stark 
entwickelte  Correctionsfiihigkeit  des  Kreislaufes  nicht  weni- 
ger beaehtenswerth , indem  der  Placentarkreislauf  als  bin- 
dendes Mittelglied  zwischen  den  grossen  und  kleinen  ein- 
geschobeo  erscheint,  und  der  kleine  Kreislauf  leichter  vor- 
übergehende Störungen  des  Placentarkreislaufes,  wenn  sie 
nicht  zu  stark  hervortreten  und  die  respiratorische  Bedeu- 
tung nicht  entschieden  annulliren,  leichter  auszugleichen 
an  Stande  ist  Und  einer  übermässigen  Steigerung  dieses 
Correctionsbestrebens  möchten  die  capillüren  Stasen  und 
eccbymotischen  Erscheinungen  wohl  eben  so  sehr  in  Lun- 
gen und  Herz  ihren  Ursprung  verdanken  können,  als  den 
sf-ontanen  Athembeweguogen,  die  für  die  Frucht  auch  im 
Mutterleibe  angenommen  werden  können.  Auch  finden  sich 
oft  die  Erscheinungen  in  Lungen  und  Herz  verhältnissmäs- 
sig  nur  geringer  entwickelt,  die  hyperämischen  Symptome 
am  Kopfe  aber  so  stark,  wie  wir  sie  oben  als  einfache 
Druckresultate  entwickelt  haben,  nur  mit  Fehlen  aller  an- 
dern Druckerscheinungen  am  Kopfe,  ausser  der  Blutüber- 
füllung der  Diploe  und  der  Hirnhäute. 

Nur  sehr  selten,  aber  doch  unzweifelhaft  für  einzelne 
Fälle,  kann  die  ungleicbmässige  Blutvertheilung  in  den  In- 
nern Organen  sich  zur  Entwicklung  des  schroffsten  Gegen- 
satzes gestalten,  der  bedeutendsten  Hyperämie  einzelner 
Theile  nebst  ganz  entschiedner  Anämie  anderer.  Eine  all- 
gemeine Anämie  habe  ich  bis  jetzt  noch  nie  beobachtet, 
diese  Ungleichmässigkeit  der  Blutvertheilung  in  der  Leiche 
dagegen  ein  Mal  unzweifelhaft.  Ob  sie  nicht  häufiger  sei 
nnd  später  nach  Beseitigung  des  Scheintodes  im  günstigen 
Falle  durch  die  Hyperämie  der  andern  Theile  ausgeglichen 
werde,  ihrerseits  die  Beseitigung  der  capillüren  Stase  in 
den  hyperämischen  Theilen  wesentlich  erleichternd,  lasse 
ich  dahingestellt.  Da  aber  dieser  Fall  besonders  auch  in 
Betreff  der  Nabelschnurunterbindung  nicht  ohne  Interesse 
et  so  will  »ch  zum  Schlüsse  das  Ergebniss  der  Section 
weiter  mittbeilen. 

Das  7pfün<l*8c  Mädchen  war  reitend  auf  dem  Nabelstrang 


Digitized  by  Google 


136  VII.  Birnbaum , Ueber  den  Einfluss  der 

durch  Extraction  mit  Zangenanlegung  todgeboren  worden  35). 
Die  Galea  aponeurotica  und  das  Pericranium  zeigten  zahl- 
reiche grosse  und  kleine  dunkelschwarzrothe  Färbung  von 
capillärer  Stase  und  örtlichen  Extravasaten.  Auf  dem  rech- 
ten Scheitelbeine  starker  Blutaustritt  unter  das  Pericranium 
vom  Scheitelbeinhöcker  bis  zum  vordem  Bande  und  ein 
gleicher  kleiner  am  Angulus  mastoideus.  Von  der  Mitte 
der  Sutnra  Iambdoidea  dextra  ging  eine  zwar  ganz  ileut- 


35)  Die  Mutter  war  eine  gedrungen  gebaute,  kleine  Erstgebä- 
rende mit  runder  Beckenform,  niedrigem,  etwas  engem  Schooss- 
bogen,  gut  vorbereiteten  Geburtstheilen,  aber  enger,  kurzer,  sehr 
fester  nnd  praller  Beschaffenheit  der  Vulva.  Die  Wehen  waren 
äusserst  kräftig,  vermochten  aber  doch  nach  mehrstündigen  An- 
strengungen bei  ganz  verstrichenem  Muttermunde  die  sehr  festen 
Eihäute  nicht  zur  Nachgiebigkeit  zu  bringen,  und  da  in  Folge  der 
Ueberreizung  durch  diesen  fruchtlosen  Kraftaufwand  die  Theile 
enger  und  trockner  zu  werden  begannen,  sprengte  ich  die  Blase. 
Sofort  trat  der  rechte  Fuss  mit  nach  vorn  gewendeten  Zehen  in 
die  Schamfalte.  Unter  sohr  regelmässigen  und  kräftigen  Wehen 
begann  nun  die  Hüfte  in  das  Becken  zu  treten,  und  zugleich  sich 
deutlich  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  des  Beckens  hin- 
zubewegen.  Als  der  rechte  Fuss  bis  zum  Knie  geboren  war,  und 
der  linke  ebenfalls  dem  Beckenausgange  sich  näherte,  zeigte  sich 
eine  lebhaft  pulsircndc  Nabelschnurschlinge  zwischen  den  Beinen 
des  Kindes  durchgehend.  Bei  den  nächsten  Wehen  wurde  sie  ge- 
nau beobachtet,  regelmässig  fortklopfend,  aber  auf  der  Höhe  einer 
solchen  standen  die  Pulsationen  plötzlich  wie  mit  einem  Schlage 
still.  Eine  starke  halbe  Stunde  nach  dem  Blasensprunge  schritt 
ich  nun  'sofort  zu  der  Extraction  zunächst  an  dem  schon  ganz 
nach  links  hinüber  gegangenen  rechten  Beine.  Diese  ging  ganz 
leicht  von  statten,  indem  mittelst  Niederdrückens  der  Schulter  der 
linke  Arm  ganz  leicht  gelöst  wurde,  und  zur  leichten  Streckung 
des  rechten  Armes  ein  leichtes  Drängen  der  Schulter  nach  hinten 
genügte.  Der  Kopf  folgte  massigem  Anzuge  an  den  Schultern  und 
dem  Unterkiefer  nicht  sofort,  daher  ich  ihn  mit  der  ganz  leicht 
nnd  rasch  anlcgbarcn  Zange  sofort  entwickelte.  Das  Kind  gab 
während  all  dieser  Vorgänge  kein  einziges  Lebenszeichen  von  sich 
nnd  wies  sich  auch,,  trotzdem  die  Extraction  bei  der  engen,  un- 
nachgiebigen Beschaffenheit  der  Genitalien  kaum  10  Minuten  Zeit 
erfordert  hatte,  als  todt  aus.  Bei  der  Extraction  war  der  Nabcl- 
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liebe,  glatte,  aber  ganz  feine  Fissur  bis  zur  Mitte  des  Schei- 
telbeins in  schräger  Richtung  nach  aufwärts,  von  der  Mitte 
der  Sutura  lambdoidea  sinistra  eine  sehr  deutliche,  breite, 
zackige,  aber  kaum  1"  lange.  Die  Hirnhäute,  die  Sinus, 
die  üirntnasse  selbst  und  die  Plexus  choroidei  wiesen  eine 
ausserordentliche  Blutfulle  nach. 

Die  Thymus  zeigte  zahlreiche  runde,  kleine,  dunkel- 
rothe  Flecken,  die  Pleura  costalis  starke  capilläre  Stasen. 
Die  Lungen  waren  an  der  Spitze  der  unteren  Lappen  eben- 
falls mit  sparsamen  dunkelrothen  runden  Blutpunkten  durch- 
setzt Die  beiden  Herzkammern  erschienen  leer,  die  rechte 
Vorkammer  stark  gefüllt,  die  Oberfläche  mit  sehr  feiner 
starker  capillärer  Injection,  doch  ohne  Extravasatpunkte. 
Im  Gegensatz  dazu  zeigten  die  Unterleibseingeweide  ein 
sehr  bleiches  Aussehen,  wie  wenn  sie  stark  ausgewässert 
worden  wären,  und  wiesen  blos  in  ganz  kleinen  Stellen, 
z.  B.  an  der  Oberfläche  des  Uterus,  schwache  Rothe  nach. 
Auch  die  Leber  war  bleich,  hellgelbröthlichbraun  und  ent- 
leerte in  den  Schnittflächen  fast  gar  kein  Blut.  Die  Nabel- 
vene erschien  an  ihr  ganz  leer.  Dieser  Gegensatz  der  ce- 
rebrospinalen Hyperämie  und  abdominellen  Anämie  trat  in 
einer  höchst  prägnanten  Weise  beim  ersten  Blicke  um  so 
mehr  entgegen,  da  er  mir  nach  den  Ergebnissen  früherer 
Untersuchungen  neu  war.  Er  stimmte  mit  dem  eigenthüm- 
lichen  Befunde  an  der  Nachgeburt.  Dieselbe  wog  1 Pfund 


sträng  vor  völliger  Streckung  des  linken  Beines  über  dasselbe 
vreggeleitet  worden.  Die  Kopfdurchmesser  zeigten  in  die  Länge 
b“  und  V‘  5"‘,  in  die  Quere  3"  11"'  und  3"  5"',  im  senkrechten 
Durchmesser  3"  b“‘  und  die  grosse  Breite  des  Kopfes  erklärte 
leicht  bei  der  engen,  niedrigen  Beschaffenheit  des  Schoossbogens 
die  Schwierigkeiten  der  Durchführung  des  Kopfes  und  bei  der  nö- 
tbigen  Beeilung  derselben  das  Entstehen  der  Fissuren.  Wie  sich 
bei  dem  ganzen  Vorgänge  der  Extraction  weder  Bein-  noch  Athem- 
bewegungen  kundgegeben  hatten,  so  war  auch  keine  Spur  von  An- 
schwellung oder  dunkler  Färbung  an  den  Füssen  und  Beinen  be- 
merkbar, und  es  schien,  als  wenn  die  so  plötzliche  Aufhebung 
der  Circulation  im  Nabelstrange  wie  mit  einem  Male  durch  Läh- 
mung des  Kreislaufs  das  Leben  vernichtet  hätte. 
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24  Lolh.  Der  Mutterkuchen  war  sehr  dick,  strotzend  von 
Blut,  dunkelschwarzblau  von  Farbe;  der  an  der  Seite 
eingepflanzte  Nabelstrang  von  31"  Länge  bot  bis  2"  von 
der  Insertionsstelle  eine  scharf  markirte,  strotzende  Ueber- 
füllung  der  Vene  bei  eben  gefülltem  Zustande  der  kaum 
taubenfederkieldicken  Arterien.  Dann  folgte  in  scharfer  Ab- 
grenzung eine  ganz  enge,  bleiche,  glänzend  weisse,  voll- 
kommen blutleere  Stelle  von  3"  Länge,  und  unter  ihr,  eben 
so  scharf  abgegrenzt,  wiesen  sich  die  Arterien  mit  einer 
so  gesteigerten  Entwicklung  ihrer  fast  horizontal  überein- 
ander geschobenen  Windungen  in  so  übermässiger  Ausdeh- 
nung durch  Blut  aus,  dass  blos  etwa  1"  der  letzten  End- 
windungen von  dem  abgeschnittenen  Ende  sein  Blut  fahren 
liess.  An  den  Stellen  der  stärksten  Ausdehnungen  auf  der 
Höhe  der  Windungen  zeigte  sich  starke  capilläre  lnjection 
der  Vasa  nutritia  der  Arterienhäute  mit  Spuren  von  Extra- 
vasat, so  dass  diese  Stellen  wie  gequetscht  und  tbeilweise 
geschunden  erschienen.  Nach  Entleerung  des  Blutes  aus 
dem  Nabelstrange  wog  die  Nachgeburt  noch  1 Pfd.  16  Lotb. 

Wegen  der  Isolirtheit  dieser  Beobachtung,  die  mit  al- 
len meinen  früheren  Leichenöffnungen  in  keiner  Ueberein- 
stimmung  war,  enthalte  ich  mich  weiterer  Schlussfolgerun- 
gen ganz  und  füge  blos  hinzu,  dass  der  so  plötzlich  eintre- 
tende total  absperrende  Druck  die  Erscheinuugen  allein  zu 
erklären  im  Stande  ist.  Die  Ligatur  des  Nabelstranges 
würde  dieser  localen  Anämie  höchstens  dann  entgegenwir- 
ken, wenn  sie  mit  Sicherheit  nahe  am  Leibe  des  Kindes 
vorgenommen  werden  könnte,  also  bei  Unterendlagen,  aber 
keinenfalls  passen  beim  Nabelschnurvorfall  vor  der  Wen- 
dung und  bis  so  weit  vollendeter  Extraction. 
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Becker:  Bemerkungen  über  plötzliche  Todesfälle  im 
Wochenbette,  bedingt  durch  Verstopfung  der  Lun- 
genarterie. 

Es  ist  eine  ziemlich  häufige  Beobachtung,  dass  Frauen,  die 
schon  mehr  oder  weniger  weit  in  die  Wochenzeit  hineingetreten 
waren  und  sich  bis  dahin  scheinbar  wohl  befunden  haben, 
plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer  gestörten  Athmnng  er- 
kranken und  trotz  aller  Hülfe  schnell  zu  Grunde  gehen.  Nicht 
tu  verwechseln  ist  dieser  Tod  mit  dem  in  Folge  von  Apoplexien 
in  dem  Gehirn  oder  Rückenmark,  von  Herzfehlern  u.  a.  eintre- 
teaden.  Solche  Fälle  blieben  bisher  sehr  räthselhaft,  denn  auch 
die  Section  lieferte  immer  höchst  ungenügende  Resultate.  Im  Gan- 
ten ist  deshalb  über  diese  Todesart  wenig  oder  nichts  bei  den 
Schriftstellern  zu  finden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Sectionen  bisher 
in  solchen  Fällen  nicht  mit  der  gehörigen  Sorgfalt  angestellt  wor- 
den sind  und  dass  man  Dinge  dabei  übersehen  hat,  welche  mög- 
licher Weise  Licht  hätten  verbreiten  können.  Diese  Vermuthung 
bestätigte  sich  ihm  in  einem  Falle,  den  er  mit  Dr.  Hogetceg  be- 
obachtete und  secirte.  Die  glücklich  niedergekommene  Wöchne- 
rin klagte  am  dritten  Tage  nach  vorausgegangenem  Schüttelfröste, 
der  sich  nicht  wiederholte,  über  lebhafte,  reissende  Schmerzen  im 
Verlaufe  der  linken  Schenkelvene  , in  dem  linken  Knie  und  der 
linken  Wade;  diese  Stellen  waren  gegen  Druck  empfindlich,  boten 
aber  sonst  nichts  Auffallendes.  Die  Schmerzen  erstreckten  sich 
bis  in  die  Bauchhöhle.  Am  folgenden  Tage  wurde  der  ganze  linke 
Schenkel  ödematös.  Am  20sten  Tage  des  Wochenbettes  waren  die 
Hauptbescbwerden  nach  einer  passenden  Behandlung  verschwun- 
den, Schwäche  und  Taubheit  des  Fusses  hielt  die  Kranke  aber 
noch  9 Tage  in  der  Entbindungsanstalt  zurück.  Am  29sten  Tage, 
als  sie  die  Anstalt  verlassen  sollte,  stürzte  sie  des  Morgens  beim 
Aufstehen  plötzlich  zusammen;  bei  vollkommenem  Bewusstsein 
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drücken  ihre  Züge  eine  enorme  Angst  aus,  das  Gesicht  ist  bleic! 
die  Nase  spitz,  die  Respiration  keuchend  und  sehr  frequent,  d« 
Puls  klein  und  unterdrückt,  die  Extremitäten  kühl.  Trotz  all« 
schnellen  ärztlichen  Hülfe  erfolgte  der  Tod  \ Stunden  nach  dei 
Anfalle  hei  vollkommen  klarem  Rewusstsein.  Die  Section  erga 
neben  unwesentlicheren  Erscheinungen  die  ganze  Vena  crurali 
des  linken  Schenkels,  mit  allen  ihren  Zweigen  durch  Faserstof; 
gcrinnungen,  die  offenbar  vor  längerer  Zeit  entstanden  sein  muss 
teil,  total  verstopft.  Die  Gerinnsel  waren  fest  ansitzend,  erstrech 
ten  sich  bis  zur  Vena  iliaca  communis  sinistra,  sassen  hier  nu 
locker  an  der  Wand  an,  in  die  Vena  cava  inferior  ragte  das  Gf 
rinnsei  1 — 1[‘'  hinein  und  endete  frei  mit  einer  kegelförmige 
Spitze.  Die  rechten  Schenkelvenen  waren  völlig  frei.  Die  Lun 
gen  waren  überall  frei,  durchweg  lufthaltig,  in  den  unteren  ]?ai 
tien  etwas  hyperämisch  und  es  fiel  auf,  dass  nach  den  ersten  lan 
gen  Schnitten  in  das  Parenchym  aus  den  Oeffnungen  der  getrofFe 
neu  Gefisse  Fibrinpfröpfe  hervorquollen,  die  das  ganze  Lume: 
offenbar  ausfüllten;  die  beiden  Aestc  der  Art.  pulmonalis  wäre; 
durch  Gerinnungen  vollständig  verschlossen,  dieselben  konnten  bi 
in  die  feinsten  Verzweigungen  verfolgt  werden,  hafteten  nirgend 
fest  an  den  Wandungen  und  waren  ebenso  alten  Datums,  wie  di' 
in  der  Cruralvene.  — In  einem  anderen  später  beobachteten  um 
mitgetheilten  Falle  boten  sich  mehrfache  Analogien,  namentlicl 
bei  der  Section  in  dem  Stamme  der  Art.  pulmonalis  ein  verschlies 
sender  Thrombus,  der  ziemlich  weit  in  die  Verzweigungen  verfolg 
werden  konnte;  der  erste  Heerd  der  Gerinnungen  war  in  diesen 
Falle  die  Placentarstelle  des  Uterus  gewesen.  In  einem  von  Let-i 
mitgetheilten  Falle  war  gleichfalls  die  Art.  pulmonalis  mit  Blut 
gcrinnsel  angefüllt. 

(Deutsche  Klinik  Nr.  36,  8.  September  1855.) 


Mcrinar:  Kaiserschnitt,  zwei  Mal  an  derselben  Frat 

glücklich  ausgeführt. 

Verf.  verrichtete  dio  Operation  zwei  Mal  ,an  derselben  Frau: 
bei  der  ersten  wurde  dag  Kind  todt  gefunden,  durch  die  zweite 
aber  wurde  das  Kind  gerettet  und  die  Mutter  geheilt.  Die  Pat., 
24  Jahre  alt,  hatte  ihre  ersten  Wehen  am  14.  Juli  1852.  Während 
3 Tagen  stand  ihr  eine  Hebumme  bei.  Am  zweiten  Tage  waren 
die  Wasser  abgcflosscn.  Als  Merinar  endlich  die  Kreissendo  sah, 
fand  er  grosse  Deformität  des  Beckens  mit  einer  Conjugata  von 
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nicht  mehr  als  2 Zoll.  Am  Morgen  des  18.  hörten  die  Wehen 
aaf,  die  Kreissendc  lag  erschöpft  und  bewusstlos  mit  heisser 
trockncr  Haut,  grossem  Durst  und  äusserster  Empfindlichkeit  über 
dem  Abdomen.  Puls  124.  Nach  einer  Consultation  wurde  be- 
schlossen, den  Kaiserschnitt  auszuführen.  Vermittels  des  5^  Zoll 
langen  Schnittes  wurde  ein  todtes  Knäbchen  aus  dem  Uterus  ent- 
fernt und  die  Nachgeburt  weggenommen.  Unter  dem  gewöhnlichen 
Verband  und  der  bekannten  Nachbehandlung  heilte  die  Wunde  so 
gut,  dass  Patientin  am  20.  September  als  gänzlich  hergestellt  be- 
trachtet werden  konnte. 

Im  Winter  1853  — 54  wurde  sie  zum  zweiten  Male  schwanger 
und  die  Wehen  begannen  am  22.  Mai  1854,  wurden  bald  so  hef- 
tig, dass  die  Kranke  trotz  genommenen  Opiums  in  Gefahr  schwebte. 
Der  Kaiserschnitt  war  wieder  die  einzige  Rettung,  und  da  er  dies 
Mal  früher  ansgeführt  werden  konnte,  wurde  ein  lebendes  Knäb- 
cben  zur  Welt  gebracht.  Der  Entfernung  der  Placenta  folgte  eine 
geringe  Blutung.  Verband  wie  gewöhnlich.  Am  vierten  Tage 
nach  der  Operation  traten  heftige  Symptome  auf,  dio  indessen 
einer  energischen  Behandlung  wichen.  Patientin  erholte  sich  all- 
mälig.  Am  28.  August  waren  Mutter  und  Kind  ganz  wohl. 

(Philadelphia  Examiner.  October  1854.) 


Gautier:  Die  Anwendung  des  Alauns  bei  Behandlung  der 
Krankheiten  der  weiblichen  G c schl ech ts t hei  1 e. 

Bei  allen  Erkrankungen  der  Schleimhäute  ist  der  Alaun  von 
grossem  Nutzen  und  kann  in  verschiedener  Weise  angewendet 
werden:  1)  indem  man  die  Scheide  mit  dem  Pulver  bestreut,  2)  in- 
man  in  den  Scheidengrund  einen  Wattenpfropf  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss,  in  dessen  Mitte  etwa  ein  Tbeelöffel  voll  von 
Alaunpuiver  eingelegt  ist,  cinschiebt,  3)  indem  man  verschieden 
dicke  Charpiemechen,  die  mit  Alaunpomade  bestrichen  sind,  ein- 
legt, 4}  indem  man  Einspritzungen  mit  verschieden  starken  Lösun- 
gen des  Alaunes  macht.  — Die  Wirkung  dos  Alaunes  ist  Verrin- 
gerung des  Biutzuilusses  zu  den  Capillargefässen,  Zusammenzie- 
hung  der  Schleimhaut,  Verminderung  der  Absonderung,  Gerinnung 
des  Schleims;  je  nach  der  Anwendungsweise  ist  die  Wirknng 
verschieden  stark.  Die  Einspritzungeu  mit  schwachen  Lösungen 
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wirken  nnr  langsam  und  schwach , man  sieht  kaum  eine  dünne 
schwache  Haut  sich  von  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ablösen, 
die  Zusammenziehung  und  Verminderung  der  Absonderung  ist  nur 
gering;  die  mit  Pomade  bestrichene  Meche  wirkt  schon  stärker, 
doch  das  Fett  wird  bald  dünnflüssig  und  lässt  das  Pulver  schnell 
abfliessen;  noch  kräftiger  und  dauerhafter  wirkt  das  eingestreute 
Pulver,  da  es  stark  trocknet  und  deshalb  lange  haften  bleibt;  die 
stärkste  Wirkung  erreicht  man  jedoch  mit  dem  Wattenpfropf,  die 
Scheide  wird  durch  ihn  so  zusammengezogen,  dass  man  nicht  das 
kleinste  Speculum  einführen  kann,  nnd  dass  selbst  die  Untersu- 
chung mit  dem  Finger  schwierig  und  schmerzhaft  wird;  der  Schleim 
wird  zu  dicken  Fetzen,  ähnlich  gekautem  Papier;  diese  lassen  sich 
durch  Einspritzungen  mit  Wasser  leicht  entfernen  und  die  Schleim- 
haut erscheint  danach  gerötbet  und  granulirt.  Alle  diese  Erschei- 
nungen verschwinden  wieder  bald  nach  Entfernung  des  Mittels, 
so  dass  oft  und  ohne  lange  Zwischenräume  die  Anwendung  vor- 
genommen werden  muss.  Zur  Behandlung  mit  Alaun  eignen  sich: 
die  kleinen  Vegetationen  an  den  Schamlippen  (spitze  Condylomen), 
die  häufig  mit  Pulver  bestreut  werden  müssen,  sitzen  dieselben  in 
der  Scheide,  so  mache  man  Einspritzungen  mit  starker  Lösung; 
bei  'Vaginitis  und  Blennorrhagie  mache  man  gleichfalls  Einsprit- 
zungen, jedoch  ist  hier  eine  Aetzung  mit  concentrirter  Lösung  des 
Höllensteins  das  Hauptmittel  und  nur  zwischen  den  Aetzungen 
wende  man  den  Alaun  an;  bei  Schleimflnss  aus  dem  Gebärmutter- 
halse sind  auch  die  Aetzungen  die  Hauptsache,  nebenbei  aber  die 
Einlegung  einer  Meche  möglichst  hoch  in  den  Halscanal  sehr  vor- 
theilhaft. 

(Gaz.  fies  höpitaux  Nr.  119,  11  Oct.  1855.) 


Bourgeois:  Bemerkung  in  Bezug  auf  die  Uterusdouche  in 
der  Geburtshülfe. 

Man  hat  in  Frage  gestellt,  ob  die  Anwendung  der  warmeu 
Uterusdouche  bei  Placenta  praevia,  Blutungen,  Eclampsie  u.  a. 
zweckmässig  und  erlaubt  sei.  Verf.  theilt  in  dieser  Beziehung 
eine  Beobachtung  von  Placenta  praevia  mit  Blutungen  mit,  bei 
welcher  die  Douche  die  besten  Dienste  leistete.  Eine  34jährige 
schwächliche  Frau,  in  der  Mitte  des  7ten  Monates  der  Schwan- 
gerschaft, war  seit  einem  Monate  durch  immer  wiederkehrende 
Blutungen  so  bedeutend  erschöpft  und  blutleer,  dass  eine  Gefahr 
für  ihr  Leben  zu  besorgen  war.  Die  Ursache  der  Blutung  war 
die  central  vorliegende  Placenta.  Es  wurde  die  künstliche  Früh- 
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gebart  mittels  der  warmen  Douche  beschlossen,  die  erste  Donche 
tm  2.  Oetober  1853  Nachmittags  3 Uhr  applicirt,  20  Minuten  lang, 
+ 35°  Centigr. ; Abends  8 Uhr  die  zweite  Douche,  am  3ten  Mor- 
gens 9 Uhr  die  dritte  Douche,  danach  leise  Wehen,  die  auch  am 
4ten  andauern,  bis  am  5ten  die  Geburt  regelmässig  in  Gang  kommt 
and  um  8 Uhr  Abends  in  Kopflage  ein  kleines  todtes  Kind  gebo- 
ren wird,  nachdem  7 Stunden  vorher  die  Placenta  schon  hervor- 
getrieben worden  war.  Bei  der  ganzen  Geburt  fand  keine  Blu- 
tang  statt  nnd  das  ganze  Wochenbett  verlief  überaus  glücklich. 

Drei  Douchen  hatten  in  diesem  Falle  zur  Einleitung  der  Früh- 
geburt ansgereicht.  Aber  auch  in  anderen  Fällen  ist  die  Douche 
von  grossem  Nutzen  und  Erfolg:  bei  schwachen  und  seltenen  Ge- 
bortswehen, bei  krampfhafter  Beschaffenheit  derselben,  bei  straffer 
Spannung  der  Muttermnndsränder.  Die  warmen  Doucben  sollten 
deshalb  häufiger  in  der  Geburtshülfe  in  Gebrauch  gezogen  werden 
and  das  Mutterkorn  fast  in  allen  Fällen,  wo  dies  sonst  für  ange- 
teigt  gehalten  wird,  ersetzen.  Ein  Vergleich  beider  Mittel  kann 
nur  den  Vortheil  der  Douchen  darthun : beide  erregen  Wehen  und 
sind  hierbei  gleich  stark  und  schnell  wirksam,  das  Mutterkorn 
wirkt  aber  nebenbei  leicht  schädlich  auf  Matter  nnd  Kind,  die 
Douche  niemals.  Das  Mutterkorn  kann  Zerreissangen  der  Gebär- 
mutter, der  Scheide,  des  Dammes,  Fisteln,  Brand,  beim  Kinde 
Asphyxie  herbeiführen,  seine  Wirkung  ist  immer  dieselbe,  eine 
rohe,  nicht  zu  bestimmende  Kraft  mit  heftigen,  tetanischen  Zusam- 
menziehungen; die  Douche  wirkt  dagegen  milde,  naturgemäss,  sie 
erweicht  den  Mntterhals,  die  Scheide  und  äusseren  Geschlechts- 
theile,  macht  sie  dehnbar,  erleichtert  in  bewundernswerter  Weise 
die  Austreibung;  man  kann  ihre  Wirkung  mildern  und  verstärken, 
ganz  nach  Bedürfniss.  Bei  der  Anwendung  des  Secale  muss  die 
Geburt  schon  bis  zu  einem  gewissen  Funkte  vorgerückt,  der  Mut- 
termund ganz  erweitert,  die  äusseren  Theile  weich  und  dehnbar 
sein,  die  Douche  dagegen  findet  zu  allen  Zeiten  der  Geburt  ihre 
passende  Anwendung,  selbst  wenn  die  Eihäute  zu  früh  geborsten 
sein  sollten.  Bei  Blutungen,  wo  meist  zum  Secale  gegriffen  wird, 
ist  die  Douche  zu  jeder  Zeit  der  Geburt,  auch  im  Wochenbette, 
von  Nutzen.  (Gaz.  des  höpitaux  Nr.  126,  27  Ock  1855.) 


Joknt:  K re b saf fec ti o ne n des  Muttermunds. 

Der  Verf.  zieht  die  Amputation  des  Mutterhalses  bei  krebs- 
haften Affectionen  des  Muttermunds  in  seine  Betrachtung  und  giebt 
als  das  Kesultat  seiner  Lectüre  und  eignen  Erfahrung  folgende 
Grundsätze  an: 
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1)  Krebshafte  Affectionen,  die  auf  den  Mutterhals  beschränkt 
sind,  können  in  vielen  Fällen  durch  Entfernung  geheilt  werden. 

2)  Die  Krankheit  kehrt  indessen  nur  dann  nicht  wieder,  wenn 
in  gesunder  Substanz  operirt  wurde. 

3)  Die  beste  und  schnellste  Operation  zu  diesem  Ende  ist 
Amputation  des  Mutterhalses  im  Gesunden. 

4)  Da  die  Operation  von  Blutung  begleitet  ist,  soll  man  2 -4L 
bis  36  Stunden  vor  der  Operation  eine  Ligatur  so  hoch  als  mög- 
lich um  den  Mutterhals  legen. 

5)  Die  Operation  ist  auf  das  Blumenkohlgewächs  vorzüglich 
anwendbar,  da  es  nur  selten  über  den  Mutterhals  hinaus  greift, 

I 

und  nur  selten  einen  Kückfall  macht. 

6)  Amputation  des  Mutterhalses  wegen  Hypertrophie  und  ähn- 
licher Zustände,  die  durch  einfachere  Mittel  heilbar  sind, -ist 
nicht  zulässig. 

7)  Aeusserste  Entkräftung  für  sieh,  oder  geschwollene  Ingui- 
naldrüsen sollten  keine  Contraindikation  für  die  Operation  sein. 

8)  Da  die  Operation  leicht  Entzündungen  zur  Folge  hat,  muss 
man  in  Zeiten  eine  vorbeugende  Behandlung  einleiten. 

9)  Der  Gebrauch  des  Glüheisens  nach  der  Operation  befördert 
die  Vernarbung  der  Wunde. 

10)  Da  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe  nicht  selten  Folgeer- 
scheinung sowohl  von  ausgedehnter  Ulceration  des  Muttermunds 
nnd  Halses  als  attch  der  Amputation  sind,  so  sollte  während  der 
Vernarbung  und  noch  einige  Zeit  nachher  die  Uterussonde  einge- 
führt werden. 

11)  Um  die  krebsige  Diathcse  zu  beseitigen,  sollte  die  Patien- 
tin vor  und  nach  der  Operation  einer  Behandlung  unterworfen 
werden.  (Wir  würden  mit  diesem  Satze  vollständig  übercinstim- 
mon,  wenn  Dr.  Johns  uns  recht  bald  eine  Behandlung  angeben 
wollte,  mit  der  man  empirisch  oder  rationell  den  genannten  Zweck 
sicher  erreichen  könnte.  Ref.) 

12)  Eine  besondere  Form  von  Schwindel  ist  ein  häufiges  und 
für  die  Diagnostik  werthvolles  Symptom  von  Uterinleiden. 

13)  Da  Uterinkranke  interkurrirenden  Leiden  sehr  ausgesetzt  - 
sind,  denen  sie  zuweilen  unterliegen,  so  sollte  man  Alles  aufbie- 
ten, sie  davor  zu  bewahren. 

14)  In  allen  Fällen  von  verdächtiger  Absonderung  aus  der 
Scheide  sollte  wenigstens  eine  manuelle  Untersuchung  vorgenom- 
men werden. 

(Dublin  Quarterly  Journal  of  Medical  Sc.  Febr.  1854.) 
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Geschichtliche  Bemerkung  zu  der  Frage  über  den  Zu- 
sammenhang von  Anasarka  schwangerer  Frauen  mit 
Eclam  paie. 

Obige  Frage,  die  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  besprochen  und 
ton  den  meisten  Seiten  als  erwiesen  angenommen  worden  ist,  gab 
schon  im  Jahre  VII  dem  Dr.  Demantt  zu  Gent  in  Belgien  Veran- 
lassung zu  einer  kleinen  Abhandlung,  welche  er  der  Brüsseler 
Akademie  damals  einreichte.  Er  glaubte  aus  mehreren  Fällen, 
von  denen  er  6 näher  bei  dieser  Gelegenheit  beschrieb,  den  Schluss 
machen  zu  können,  dass  mit  Anasarka  in  der  Schwangerschaft  be- 
haftete Frauen  sehr  geneigt  zur  Eclampsie  seien  und  dass  man 
deshalb  die  Wassersucht  als  eine  Ursache  derselben  ansehen  könne. 
Der  Berichterstatter  über  diese  Abhandlung,  Foumicrt  dessen  kur- 
ier aber  sehr  klarer  Bericht  vollständig  mitgetheilt  wird,  sah  sich 
jedoch  veranlasst,  aus  mehrfachen  Gründen  dieser  Annahme  De- 
manet's  entgegenzutreten.  Er  berief  sich  dabei  auf  eine  Zahl  von 
geburtshül fliehen  und  medicinischen  Autoritäten,  welche  niemals 
einen  solchen  Zusammenhang  gefunden  hatten,  vielmehr  theils  in 
»llen  Fällen  von  Eclampsie,  die  sie  beobachtet  hatten,  nachträg- 
lich nachweisen  konnten,  dass  keine  Hydropsie  vorhanden  war, 
theils  in  anderen  Fällen  von  Hydropsie  später  keine  Eclampsie 
eintrat.  Er  hob  ferner  hervor,  dass  sich  auch  kein  physiologischer 
Anhalt  für  die  Entstehung  der  Eclampsie  aus  Hydropsie  gewinnen 
lasse.  Demanet’s  Arbeit  wurde  jedoch  zur  weiteren  Berücksichti- 
gung der  Geburtshelfer  empfohlen  und  mit  dem  Berichte  Four- 
tner t in  den  Verhandlungen  der  Akademie  veröffentlicht. 

(Archive«  generales  de  medec.  Oct.  1856,  p.  464.) 


Baillarger:  Ueber  die  Vertheilung  und  das  Verhältniss 
des  Geschlechtes  und  über  den  Einfluss  der  Erb- 
lichkeit bei  mehrfachen  Früchten. 

In  der  Sitzung  vom  27.  November  der  Acadämie  de  Mädäcine 
las  Verf.  obige  Abhandlung  und  gab  an,  dass  er  unter  256  Gebur- 
ten von  Zwillingen  100  Mal  2 Knaben,  58  Mal  2 Mädchen  und 
98  Mai  Pärchen , also  im  Ganzen  214  Mädchen  und  298  Knaben 
gefunden  habe.  Letzteres  Verhältniss  stimmt  nicht  mit  dem  bei 
einfachen  Geburten  überein,  da  hier  auf  16  Mädchen  17  Knaben 
zu  kommen  pflegen,  bei  Zwillingen  also  auffallend  mehr  Knaben 
geboren  werden.  In  Bezug  auf  die  Erblichkeit  steht  es  fest,  dass 
ZwillingsBchwangerschaften  durch  ganze  Generationen,  zuweilen 
■outuckr.  r.  Stbutuk.  Ibis.  Bd.  VII,  Hn.  2.  JQ 
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mit  Ueberspringung  einzelner  Glieder,  durchgehen  und  während 
man  bisher  vorzugsweise  die  Erblichkeit  für  die  weiblichen  Indi- 
viduen annahm,  hat  Verf.  auch  Beobachtungen  gemacht,  dass  die 
Väter  die  Erblichkeit  fortpflanzten,  eine  physiologisch-interessante 
Thatsache.  Aehnliches  findet  sich  auch  bei  Thieren,  wo  man  z.  B. 
öfters  Schaafheerden  findet,  bei  welchen  fast  alle  Schaafe  regel- 
mässig zwei  Lämmer  werfen. 

(Gaz.  hebdom.  Nr.  48,  30  Novbr.  1855.) 


Sidey:  Z w i 1 1 i ngsgeburt  mit  Einkeilung  beider  Köpfe 
in  das  Becken. 

Frau  B.  war  in  ihrer  fünften  Entbindung,  der  zweiten  von 
Zwillingen.  Sidey  sah  sie  während  des  Tages,  fand  die  We- 
hen langsam  und  schwach,  der  Steiss  lag  vor,  noch  sehr  hoch. 
Am  Abend  wurden  die  Wehen  stärker  und  S.,  znrückgekehrt,  fand 
den  Steiss  gerade  geboren.  Nachdem  er  durch  Einleiten  des  Kopfs 
in  die  Höhle  des  Kreuzbeins  die  Nabelschnur  von  Druck  befreit 
hatte,  kam  während  einer  starken  Wehe  eine  harte  Geschwulst 
unter  dem  Bogen  des  Schambeins  hervor  und  verhinderte  die  Ex- 
traction des  Kopfes  des  geborenen  Kindes.  Bei  der  Untersuchung 
fand  er,  dass  diese  Geschwulst  ein  zweitel  Kindskopf  war.  In 
der  'Wchenpause  drückte  er  den  zweiten  Kopf  hinauf,  extrahirte 
den  ersten,  worauf  der  zweite  folgte.  Mutter  und  Kinder  waren 
nachher  ganz  wohl. 

Dr.  Simpson  erwähnte  eines  ähnlichen  Falls,  den  Dr.  Leu-i/ts 
von  Leith  vor  einigen  Jahren  vor  die  Gesellschaft  gebracht  hatte. 

(Edinb.  Med.  Journ.  Nr.  II.  Aug.  1855,  p.  183.) 


Hankin  (in  Shippenburg):  Fall  von  Vierlingen. 

Verf.  wurde  am  20.  April  1854  zur  Frau  des  Farmers  Mr. 
John  Tarrin  gerufen,  die  man  für  eine  Gebärende  hielt,  da  sie  am 
Ende  ihrer  vierten  Schwangerschaft  stand.  Bei  seiner  Ankunft 
fand  er  ein  Kind  geboren  und  bei  der  Untersuchung  stellte  sich  her- 
aus, dass  ein  zweites  im  Uterus  befindlich  war.  Nachdem  er  etwa 
1 Stunde  auf  Wehen  gewartet,  sprengte  er  die  Blase,  die  sich  ta- 
schenförmig aus  dem  Muttermunde  hervorgehängt  batte.  Die  ein- 
tretenden Wehen  brachten  das  zweite  Kind  zur  Welt  Derselbe 
Process  war  nöthig,  um  das  dritte  und  vierte  Kind  zu  entwickeln. 
Zwei  Placenten  wurden  ausgetrieben,  auf  deren  einer  sich  drei 
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Nabelschnüre,  auf  der  andern  eine  Schnur  ingerirte.  Die  ganze 
Misse  der  Mutterkuchen  war  nicht  grösser  als  die  grosse  Placcnta 
eines  einzelnen  Kindes.  Die  Frau  erholte  sich  schnell  von  ihrem 
Schrecke  und  war  ganz  wohl. 

Die  Kinder  wogen  durchschnittlich  etwa  5 Pfund,  waren  männ- 
lichen Geschlechts,  rothhaarig,  von  weisser  Haut  und  alle  leben- 
dig. Das  zuerst  geborene  Knäbchen  starb  8 Wochen  nach  seiner 
Geburt.  Die  übrigen  drei  aber  waren  am  14.  Januar  1855  ganz 
gesunde  blühende  Kinder. 

(The  American  Journal  of  the  Med.  Sc.  April  1855.  p.  560.) 


Keiller.  Experimente  über  die  Beckensymphysen. 

Obstetrische  Gesellschaft  von  Edinburgh. 

Dreizehnte  Sitzung. 

Dr.  Keiller  berichtete  die  Resultate  seiner  Experimente  über 
die  Symphyseotomie  an  drei  schwangeren  Leichen  und  mehreren 
Leichen  von  Frauen,  die  geboren  hatten.  Sie  gingen  dahin,  dass 
man  durch  die  Operation  wohl  etwas  Raum  gewinne,  aber  keines- 
wegs in  der  Conjugata.  Ferner  erschien  der  gewonnene  Raum 
weiter,  als  er  ist,  da  die  Wunde  im  Knorpel  vorne  oft  ziemlich 
weit  klafft,  während  im  Becken  selbst  die  Ränder  des  Schnitts 
noch  aneinander  liegen.  Dieser  Umstand  habe  wohl  häutig  zu 
falschen  Vorstellungen  Veranlassung  gegeben.  Seine  Erfahrungen 
an  vielen  Leichen  sind  daher  den  Angaben  von  Dr.  Duncan  schnur- 
stracks entgegengesetzt,  der  in  seinen  jüngsten  Mittheilungen  an 
die  Gesellschaft  angab,  durch  die  Symphyseotomie  einen  Raum 
von  beinahe  zwei  Zoll  zwischen  den  Schambeinen  producirt  zu 
haben. 

Dr.  Simpson  zeigte  drei  frische  Becken  vor,  an  denen  die  Ope- 
ration gemacht  war.  Er  war  mit  Dr.  Keiller  gegen  Dr.  Duncan 
und  betrachtet  die  Sigault' sehe  Operation  als  unthunlich  und  ge- 
fährlich und  glaubt,  dass  sie  nicht  wieder  aus  ihrer  gegenwärti- 
gen obsoleten  Stellung  hervorgeholt  werden  würde. 

. Dr.  Duncan  hing  an  seiner  früheren  Ansicht  und  glaubte,  dass 
die  Frage  noch  einmal  betrachtet  werden  müsse,  wenigstens  für 
gewisse  Fälle. 

(Edinburgh  Medical  Journal  Nr.  II.  August  1855.  p.  182.) 
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Bouchacourt : Künstliche  Frühg  ebart  durch  die  Uterin- 
doucbe  bewirkt. 

Bei  einer  3Sjährigen  Frau,  welche  schon  4 Mal  sehr  schwer 
geboren  und  gefährliche  Wochenbetten  Überstunden  hatte,  mit 
rbachitischem  Becken  von  nicht  ganz  9 Centim.  Conjugata  wurde 
in  der  31sten  Schwangerschaftswoche  am  3.  August  die  künstliche 
Frühgeburt  mittels  der  warmen  Doucbe  (30°  R,,  jedes  Mal  10  Mi- 
nuten lang)  eingeleitet.  Am  3.  wurden  2,  vom  4.  bis  8.  täglich 
3 Douchen  applicirt;  zwar  hatten  sich  schon  am  2ten  Tage  leichte 
Wehen  eingestellt,  dieselben  erschienen  jedoch  in  den  folgenden 
Tagen  so  selten  und  so  schwach  wirkend,  dass  am  9ten,  lOten 
und  Ilten  das  Mutterkorn  noch  zu  Hülfe  genommen  wurde.  Am 
10.  Abends  hatte  der  Muttermund  die  Grösse  eines  Francs,  die 
Blase  platzte  gleich  darauf  am  11.  Abends  lOfc  Uhr  wurde  ein 
lebendes  Kind  in  Kopflage  geboren.  Die  Mutter  blieb  ganz  ge- 
sund, das  Kind  gedieh  an  der  Mutterbrust. 

In  den  dem  Falle  folgenden  Bemerkungen  rühmt  Verf.  die 
vortreffliche,  die  Geburt  vorbereitende  Wirksamkeit  der  Uterin- 
douchen  und  stellt  sie  als  die  mildeste  und  zweckmässigste  Me- 
thode der  künstlichen  Frühgeburt  hin. 

(Gaz.  des  höpitaux  Nr.  122,  18  Oct  1855.) 


Ferrario:  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitten  mit  glückli- 
chem Ausgange. 

Im  Hospitale  der  heiligen  Katharina  zu  Mailand,  in  der  Ab- 
theilung des  Prof.  Bitli,  kamen  in  neuester  Zeit  2 Fälle  von  Kai- 
serschnitten vor,  welche  die  günstigsten  Erfolge  darboten.  1.  Fall: 
Eine  Erstgebärende,  kräftig,  28  Jahr  alt,  42^  Par.  Zoll  gross,  mit 
verkrümmten  Beinen  und  krummer  Wirbelsäule  in  Folge  von 
Rhachitis,  Becken  sehr  verbildet  und  verengt,  wurde  am  3.  Au- 
gust d.  J.  rechtzeitig  durch  den  Kaiserschnitt  in  der  Linea  alba 
entbunden.  In  der  folgenden  Woche  wurde  sie  von  Metroperito- 
nitis  und  Miliaria  ergriffen,  die  Wunde  des  Bauches  war  aber 
nach  12  Tagen  vollkommen  verklebt,  und  ebensoviel  Zeit  währte 
noch  an  den  Wundwinkeln,  besonders  an  dem  unteren  und  an 
den  Stichen , Eiterung.  Die  Wöchnerin  verliess  am  6.  September 
mit  ihrer  kräftigen  gesunden  Tochter  vollkommen  gesund  die  An- 
stalt 2.  Fall:  Eine  zartgebaute  27jährige  Schwangere,  44  Zoll 
gross  mit  verkrümmten  Beinen  und  Wirbelsäule,  rhachitischem 
verengten  Becken,  wurde  am  6.  August  d.  J.  in  der  Linea  alba 
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eperirt.  Das  Wochenbett  verlief  fast  ganz  normal,  gehr  schwache 
Erscheinungen  von  Peritonitis  wurden  leicht  beseitigt,  pie  Wunde 
heilte  in  8 Tagen  durch  prima  intentio  und  am  6.  September  wa- 
ren Mutter  nnd  Kind  ganz  gesund. 

Ferrario  berichtet  noch  über  3 andere  günstige  Erfolge  Billi's, 
bei  denen  er  selbst  Augenzeuge  war,  aus  den  Jahren  1824,  1828 
und  1836.  In  allen  5 Fällen  blieben  die  Mütter  und  Kinder  am 
Leben,  nur  1 der  Kinder  starb  25  Tage  nach  der  Geburt.  Eine 
der  Franen  wurde  nach  2 Jahren  wieder  schwanger,  nochmals 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden,  starb  aber  dieses  Mal.  — 
Ferrario  versichert,  dass  Gianni,  der  Vorgänger  Billi's,  in  keinem 
seiner  Fälle  die  Mutter  hatte  retten  können , und  dass  es  in  frü- 
heren Zeiten  dem  Bernardino , Pietro  Moscati,  Paletta,  ifonteggia 
ebenso  ergangen  sei,  obwohl  im  vorigen  Jahrhundert  der  Kaiser- 
schnitt häufiger  zur  Ausführung  kam , als  in  dem  jetzigen.  Die 
fünf  ganz  glücklichen  Erfolge  Billi's  schwächen  jedoch  die  Hoff- 
nung, die  sie  erwecken  könnten,  wenn  man  erfährt,  dass  im  Gan- 
zen während  30  Jahren  34  Mal  der  Kaiserschnitt  gemacht  worden 
ist,  worunter  einige  Fälle  freilich  von  vorn  herein  sehr  ungünstige 
Verhältnisse  darboten. 

(Gazetta  medic.  italiana,  Lombardia  Nr.  39,  24  Sept.  1855. 

Gazette  bübdom.  Nr.  44,  2 Novbr.  1855.) 


Parier  (Professor  der  Chirurgie  am  College  of  Surgeons  in  New- 
York):  Dammriss,  geheil£  durch  den  subkutanen 

Musk el s ch ni tt  des  Sphinkter  und  durch  Nähte. 

Bekanntlich  hat  Hilton  (am  Guys-Hospital  in  London)  die  er- 
sten Versuche  gemacht,  Dammrisse  mittels  subkutaner  Trennung 
der  Steissbeinbefestigungen  des  Kreis-  und  der  Hebemuskeln  des 
Afters  zur  Heilung  zu  bringen.  Diese  Fälle,  2 an  der  Zahl,  wur- 
den von  Dr.  Lever  publicirt.  Dr.  Parker  verfiel  fast  gleichzeitig 
mit  Mr.  Hilton  auf  dieselbe  Operation. 

Frau  M.  hatte  durch  Instrumentalhülfe  entbunden  werden  müs- 
sen, wobei  ein  grosser  Dammriss  zu  Stande  kam,  der  durch  den 
Kreismuskel  des  Afters  ging.  Zwei  Tage  nachher  wurde  Verf. 
hinzugezogen  und  fand  den  Riss  weitklaffend,  da  der  Sphinkter 
sich  auf  beiden  Seiten  nach  dem  Steissbein  zu  contrahirt  hatte. 
Er  trennte  den  Sphinkter  unter  der  Haut  auf  beiden  Seiten  des 
Steissbeins,  ebnete  die  Wundränder  des  Dammes  und  vereinigte 
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sie  durch  die  Zapfennaht.  Die  Eingeweide  worden  durch  Opiate 
verstopft.  Es  erfolgte  gute  und  schnelle  Vereinigung. 

(New-York  Journal  of  Medioine,  Nov.  1864.) 


Morton:  Ein  Fall  von  Seitensteinschnitt  heim  Weibe. 

Frau  H.  consultirte  deu  Verf.  im  Mai  1854.  Sie  war  47  Jahr 
alt  und  gab  an,  sich  vor  etwa  20  Jahren  Terheirathet  zu  haben. 
Sechs  Jahre  nach  der  Verheirathung  wurde  sie  schwanger,  und 
im  November  1839  waren  alle  gewöhnlichen  Zeichen  der  Schwan- 
gerschaft vorhanden.  Allein  Ende  Januar  1840  erlitt  sie  eine  Un- 
terbrechung, die  sie  eine  „uneigentliche  Fehlgeburt“  nannte;  es 
waren  nämlich  alle  Symptome  des  Abortus  vorhanden,  ohne  dass 
indessen  ein  Fötus  abgegangen  wäre.  Es  fand  eine  Abscheidung 
von  flüssigem  Blut  und  Blutklumpen  aus  der  Scheide  statt.  Sie  litt 
dabei  an  heftigen  Schmerzen,  Uebclkeit,  bald  darauf  erschien  eine 
Geschwulst  in  der  hypogastrischen  Gegend,  links  vou  der  Mittel- 
linie, unter  heftigen  Schmerzen,  wogegen  eine  antiphlogistische 
Behandlung  eingeschlagen  wurde.  Die  Geschwulst  war  jedoch 
noch  lange  schmerzhaft,  besonders  bei  Berührung.  Die  Brüste 
blieben  gross  und  empfindlich  bis  Pfingsten  1840,  und  im  August 
desselben  Jahres  stellten  sich  die  Menses  wieder  ein.  Dennoch 
fuhr  die  Geschwulst  fort  zu  schmerzen  und  vergrösserte  sich  von 
Zeit  zu  Zeit.  Die  Vergrösserung  war  indessen  nicht  bleibend. 
Da  ihr  Magen  beständig  reizbar  war  und  sich  die  Eingeweide  nicht 
regeln  Hessen,  war  ihre  Gesundheit  sehr  heruntergekommen.  Im 
Jahre  1841  gesellten  sich  zu  ihren  übrigen  Leiden  noch  die  Schmer- 
zen von  Harnsand.  Wenige  Monate  darauf  gingen  wiederholt 
kleine  inkrustirte  Knochenstücke  durch  die  Harnröhre  ab.  Zuwei- 
len blieben  sie  in  der  Harnröhre  stecken  und  mussten  herausge- 
zogen  werden.  Dieser  Abgang  von  Knochenstücken  dauerte  wäh- 
rend der  letzten  2 Jahre  fort.  Die  Frau  war  sehr  abgemagert  und 
leidend.  Sie  fühlte,  dass  noch  mehrere  Fremdkörper  in  der  Blase 
seien  und  wünschte  dieselben  entfernt  zn  haben.  Die  Patientin 
wurde  behufs  einer  Untersuchung  chloroformirt.  Man  fand  Fremd- 
körper in  der  Blase;  der  Uterus  war  klein,  der  Muttermund  ge- 
schlossen und  seine  Lippen  jungfräulich  abgerundet  und  so  enge, 
dass  die  Uterussonde  nicht  eiugeführt  werden  konnte.  Der  Ute- 
rus schien  mit  der  Blase  in  keiner  abnormen  Verbindung  zu 
stehen. 
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Es  wurde  der  Steinschnitt  beschlossen,  und  nach  der,  wie 
Verf.  sagt,  »von  Dr.  Buchanan  neulich  vorgescblagenen  nnd  in 
jtrhreren  Fällen  ausgeführten  Methode*  verrichtet.  (Diese  „neue“ 
Methode  ist  aber  weiter  nichts,  als  der  altbekannte  Schnitt  unter- 
halb des  Schoossbogens  mit  Einschneidung  der  Urethra  und  des 
Blasenhalses  nach  Art  des  Seitenstcinschnittes  beim  Manne,  wie  er 
ton  Klein,  praktische  Ansichten  etc.  Heft  2,  S.  1 und  von  Schreger , 
chirurgische  Versuche,  Bd.  II,  p.  148  schon  1818  beschrieben  wor- 
den ist.  Ref.)  Drei  Steine  wurden  ausgezogen,  ebenso  ein  in  der 
linken  Wand  der  Blase  steckender  Knochen.  Die  Kranke  erholte 
sich  bald  von  der  Operation,  liess  schon  nach  4 Tagen  den  Harn 
vorzüglich  durch  die  Harnröhre  allein  ausfiiessen,  konnte  schon 
am  12ten  Tage  nach  der  Operation  ansgehen,  bekam  Appetit  und 
wurde  dick  nnd  gesund.  Sie  konnte  den  Harn  mehrere  Stunden 
lang  halten,  spürte  aber  etwas  Schmerz  beim  uriniren. 

Hier  folgt  ein  Verzeichniss  der  tTurch  die  Harnröhre  nach  und 
nach  entleerten  Knochen,  wozu  die  hei  der  Operation  extrahirten 
addirt  sind:  1)  Fragment  des  Seitenwandheins;  2)  mehrere  kleine 
Fragmente  von  Tafeiknochen ; 3)  rechter  grosser  Flügel  des  Sphe- 
noidalknochens;  linker  kleiner  Flügel  desselben;  Körper  dessel- 
ben; 4)  Basilarfortsatz  des  Hinterhauptbeins;  rechter  Condylentheil 
desselben;  Theil  des  linken  Condylentheils;  5)  zwei  Bruchstücke, 
wahrscheinlich  des  Unterkiefers;  6)  Bruchstück  des  reohten  Schlüs- 
selbeins; beinahe  das  ganze  linke  Schlüsselbein;  7)  kleines  Bruch- 
stück eines  Schulterblatts;  8)  erste  linke  Rippe;  zweite  rechte; 
mittlere  rechte  Rippe;  9)  Mittelstück  des  rechten  Humernsschafts; 
ebenso  des  linken;  10)  linke  Ulna;  11)  rechtes  Ilium;  12)  Mit- 
telstück des  rechten  Femurschafts;  das  bei  der  Operation  entfernte 
Stück,  wahrscheinlich  linker  Femurschaft;  13)  einige  unbestimm- 
bare Brnchstücke. 

Dr.  Allen  Thomson,  der  die  Knochen  bestimmte,  glaubt,  dass 
sie  von  einem  sechsmonatlichen  Fötus  herrühren;  ebenso  Dr. 
Pagan.  Die  Knochenstücke  sind  30  an  der  Zahl,  ohne  die  Kerne 
in  den  Steinen,  deren  einer  eine  Tibia,  der  andere  ein  Stück 
Stirnbein  (?)  enthalt.  Der  dritte  umschliesst  einen  sehr  spongiö- 
sen Knochen,  Oberkiefer.  Dies  wurde  auf  Durchschnitten  ermit- 
telt, die  Dr.  KriV/iam  Aitken  machte.  Die  am  Sägemehl  von  Dr. 
Hubert  M'Gregor  angestellte  chemische  Untersuchung,  deren  Resul- 
tate gegeben  sind , ist  des  heutigen  Standpunkts  der  Chemie  un- 
würdig, weshalb  wir  sic  übergehn. 

Der  obige  Fall  ist  wohl  Resultat  einer  Extrauterinschwanger- 
schaft, die,  wie  gewöhnlich,  mit  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauch- 
höhle endete.  Von  da  kamen  die  Knochen  in  die  Blase.  Morton 
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erwähnt  eines  ähnlichen  Falles  von  JoaepM,  in  welchem  die  Beste 
eines  Fötus  vermittels  des  hohen  Steinschnitts  aus  der  Blase  ent- 
fernt wurden. 

f 

(Glasgow  Medical  Journal.  Jan.  1855.) 


Lorain:  Ueber  das  K i nd b e 1 1 f i eb e r des  Fötus  und  des 
Neugebornen. 

Die  auffallende  Sterblichkeit  Neugeborner  in  den  grossen  Ge- 
bäranstalten, zumal  in  der  Maternite  zu  Paris,  führten  den  Verf. 
auf  den  Einfluss  der  Puerperalerkrankungen  der  Wöchnerinnen 
auf  den  Fötus  und  Neugebornen.  Zunächst  erregt  es  unsere  Auf- 
merksamkeit, dass  die  grösste  Sterblichkeit  der  Kinder  mit  den 
die  Wöchnerinnen  dahinraffenden  Puerperalfieberepidemien  znsam- 
menfällt.  So  beobachtete  Verf.,  dass  unter  106  todtgebornen  Kin- 
dern lö  geburtshül fliehe  Operationen  (Kephalotripsie,  Wendung, 
.Zange)  überstanden  hatten,  5 waren  unter  der  Geburt  an  zufälli- 
gen Ereignissen  (Vorfall  der  Nabelschnur  u.  a.)  gestorben,  2 waren 
mit  Pemphigus  behaftet,  10  hatten  vor  der  Geburt  an  Peritonitis 
gelitten.  Unter  256  Kindern,  welche  einige  Stunden  bis  einige 
Tage  nach  der  Geburt  starben,  waren  63  zu  früh  und  lebensun- 
fähig geboren,  von  den  193  lebensfähigen  starben  40  an  einfacher 
oder  mit  Erysipelas,  Meningitis,  Abscessbildung  u,  a.  complicirter 
Peritonitis;  etwa  10  an  einer  der  putriden  Infection  in  allen  Be- 
ziehungen vergleichbaren  Krankheit,  so  dass  50  Erkrankungen  der 
Neugeborenen  genau  dieselben  waren,  wie  sie  bei  den  Wöchne- 
rinnen Vorkommen.  Bei  30  an  einfacher  oder  complicirter  Peri- 
tonitis gestorbenen  Kindern  waren  10  Mütter  und  Kinder  an  der- 
selben Krankheit  zu  Grunde  gegangen,  5 andere  Mütter  erkrank- 
ten gleichfalls  am  Kindbettfieber,  wurden  jedoch  geheilt.  Nach 
solchen  Ergebnissen  war  nicht  zu  verkennen,  dass  eine  von  den 
Gescblechtstheilen  ausgehende  Todesursache  sowohl  auf  die  Mutter 
als  auf  das  Kind  einwirkte. 

(Gaz.  des  höp.  Nr.  123,  20  Oct.  1855.) 


Belletre:  Ueber  Kindbettfieber  des  Neugebornen. 

Auschliessend  an  obigen  Aufsatz  von  Lorain  theilt  Verf.  mit, 
dass  bei  einer  1851  — 52  in  Abbeville  herrschenden  Puerperalfie- 
berepidemie 40  Frauen  starben,  und  zwar  9 zwischen  dem  6 — 12 
Tage  des  Wochenbetts,  5 vor  dem  3ten.  Keine  der  Kinder  der 
•rsteren  war  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  krank,  von 
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den  5 Kindern  der  letzteren  war  1 unzeitig,  1 kam  todt  zur  Welt, 
die  3 andern  starben,  obwohl  sie  gesund  geboren  waren,  43  bis 
$8  Stunden  nach  der  Geburt;  zwei  erkrankten  6 und  7 Stunden 
nach  der  Geburt  an  Peritonitis,  ihre  Mütter  waren  schon  gegen 
Ende  der  Geburt  erkrankt;  das  dritte  litt  vom  2ten  Tage  an  an 
Peritonitis,  später  an  Pleuresie.  Diese,  wenn  auch  wenigen  Beob- 
achtungen, scheinen  für  die  Annahme  Lorains  zu  sprechen. 

Ausserdem  macht  Verf.  darauf  aufmerksam , dass  bei  herr- 
schendem Puerperalfieber  leicht  auch  bei  anderen  Individuen  Pe- 
ritonitis ausbreche.  So  beobachtete  er  in  derselben  Zeit  3 Fälle 
von  Peritonitis  bei  nicht  entbundenen  Frauen,  von  denen  2 daran 
starben. 

(Gaz.  des  höp.  Nr.  131,  10  Nov.  1855.) 


IX. 

Literatur. 


0n  the  Displacements  of  the  Uterus  by  Dr.  Duncan. 

Edinburgh  1854. 

In  folgenden  einzelnen  Abtheilungen  bespricht  Verf.  obige 
Krankheiten  der  Gebärmutter: 

1)  Die  Lage  der  Gebärmutter  im  natürlichen  ge- 
sunden Zustande.  Die  Lage  der  Gebärmutter  ist  nicht  fixirt, 
sondern  frei  und  abhängig  von  der  Stellung  und  Beschaffenheit 
der  Nachbarorgane.  Ein  unbeweglicher  Uterus  ist  als  krankhaft 
tu  betrachten.  Der  Angaben  von  Burns,  Boivin,  Duyis , Wilson 
über  den  normalen  Stand  der  Gebärmutter  wird  ausführlich  ge- 
dacht. Die  Normallage  ist  ziemlich  im  Centrum  des  kleinen  Bek- 
kens,  mit  dem  Grunde  nahe  der  Fläche  des  Beckeneingangs,  die 
Längsaxe  correspondirt  beinahe  mit  der  Axe  des  Beckeneingangs. 
Die  Lage  des  Uterus  kann  sich  bedeutend  verändern , ohne  dass 
dies  als  krankhafte  Erscheinung  zu  betrachten  sei.  Eine  gering 
retrovertirte  Lage  ist  als  eine  ganz  gewöhnliche  und  natürliche, 
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besonders  bei  Frauen  die  geboren  haben,  anzusehen.  Astruc », 
Burns's,  Valleix's  und  ChurchilC s Ansichten  hierüber  werden  an- 
geführt. 

2)  Die  Bänder  des  Uterus  und  dieVerbältnisse  des- 
selben zu  den  umgebenden  Organen.  Verf.  nennt  die  Blase 
und  Scheide  die  Hauptstützen  des  Uterus.  Die  breiten  und  run- 
den Mutterbänder  sind  es  nur  in  sehr  geringem  Grade;  im  Gegen- 
theil,  sie  fügen  sich  allen  Bewegungen  und  Formen  der  gesunden 
und  kranken  Gebärmutter  und  bieten  der  Vor-  und  Rnckwärtsbie- 
gung  durch  die  Sonde  nur  ein  unbedeutendes  Hinderniss.  Ihre 
Functionen  entwickeln  sich  erst  während  der  Schwangerschaft. 
Verf.  hält  den  Namen  Gubernacnla  passender  für  diese  Bänder 
als  Ligamenta.  Die  runden  Mutterbänder  üben  wahrscheinlich  ei- 
nigen Einfluss  auf  die  Bewegungen  des  Uterus,  besonders  im  An- 
fang der  Schwangerschaft  aus,  die  breiten,  obgleich  sie  die  Be- 
wegungen nicht  hindern,  tragen  dazu  bei,  dass  dieselben  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten  beschränkt  werden.  Die  Lage- 
veränderungen des  nicht  schwangeren  Uterus  sind  von  Morgagni, 
Saxtorff  u.  A.  der  Erschlaffung  dieser  Bänder  zugeschrieben  wor- 
den. Verf.  sieht  diese  Erschlaffung  nicht  als  L^rsache,  sondern 
als  Wirkung  jenes  ZnstandeB  an.  Experimente  an  Leichen  zeigen, 
dass  bei  den  geringeren  Abweichungen  nach  unten  die  Bänder  gar 
nicht  gedehnt,  auch  die  Abweichungen  durch  Trennung  der  Liga- 
mente nicht  vermehrt  werdfen. 

3)  Die  Beweglichkeit  und  Bewegungen  des  Uterus. 
Die  Beweglichkeit  dieses  Organgs  ist  ausserordentlich  gross.  Viele 
Schriftsteller  beschreiben  den  Uterus  als  flottirend  in  der  Becken- 
höhle. Nicht  allein  geringe  Einflüsse  von  aussen,  sondern  kleine 
Störungen  seines  eignen  Gleichgewichts  zeigen  die  Beweglichkeit. 
Aber  die  Gebärmutter  ist  nicht  nur  sehr  beweglich,  sondern  be- 
ständig in  Bewegung,  worin  sie  durch  die  verschiedensten  Umstände 
erhalten  wird.  Die  Blase,  das  Rectum  und  deren  Inhalt,  die 
Spannung  oder  Erschlaffung  des  Abdomens,  die  Respiration,  Lage 
und  Stellung  der  Frau  u.  dergl.  m.  lassen  fortwährend  die  Ge- 
bärmutter sich  von  einer  in  die  andere  Richtung  bewegen. 

4)  Der  Mechanismus  der  Lageveränderuug.  Zwei  Mo- 
mente begründen  die  Veränderungen  der  Stellung  des  Uterus:  die 
Stärke  der  Stütze  und  das  eigene  Gewicht.  Die  erschlaffte  Vagina 
widersteht  der  Schwere  des  UteruB  nicht,  so  wenig  wie  die  Ute- 
rinbänder die  Senkung  verhindern.  Bei  einfachen  Depressionen 
nimmt  die  Gebärmutter  gewöhnlich  eine  Neigung  an,  die  der  Axe 
des  Beckentheils  entspricht,  in  welche  dieselbe  getreten  ist.  Bei 
geringeren  Senkungen  findet  mau  meist  eine  geringe  Retroversion. 
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Pies#  Stellung  -wird  von  einigen  Schriftstellern  als  eine  normale 
»»gegeben,  was  Verf.  begründet  findet,  namentlich  bei  Franen,  die 
geboren  haben , deren  Scheide  meist  relaxirt  ist. 

Der  Uterus  kann  aber  anch  ohne  Erschlaffung  der  Scheide 
durch  sein  eigenes  Gewicht  und  durch  Druck  von  oben  dislocirt 
werden.  Stärkere  oder  geringere  Ante-  und  Retroversionen  treten 
ein.  Bei  überwiegender  Schwere  im  vorderen  Theil  des  Organs 
ist  Anteversion  die  Folge,  jedoch  ist  dies  nicht  so  häufig  und 
nicht  so  vollständig,  wie  die  Retroversion.  Den  Grund  setzt  Verf. 
darin,  dass,  während  ein  Theil  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
einen  Schatz  an  der  Blase,  nnd  namentlich  der  gefüllten,  findet, 
wodurch  eine  Abweichung  nach  vorn  gehindert  ist  und  während 
auch  der  obere  Theil  der  Scheide  noch  durch  die  Vereinigung  mit 
der  Blase  Kraft  erhält,  ist  die  hintere  Uterinwand  sowohl  als  auch 
ein  beträchtlicher  Theil  der  anliegenden  Scheide  durch  das  Reetum 
gar  nicht  gestützt.  Dabei  ist  die  hintere  Uterinwand  dicker,  grös- 
ser und  mehr  vorgedrängt. 

Als  Hanptursache  für  Versionen  und  Flexionen  giebt  Verf. 
die  Gewichtsvermehrung  des  Uteruskörpers  an,  theilweiHe  Hyper- 
trophie oder  sonstige  Anschwellung.  Das  vermehrte  Gewicht  des 
Cervix  dislocirt  den  Uterus  nach  unten:  Versionen  und  Flexionen 
folgen  einem  Gesetze.  Sie  unterscheiden  sich  mechanisch  nur  je 
nach  dem  Sitze  der  Flexion.  Bei  der  Version  befindet  sich  die  * 
Biegung  am  Gipfel  der  Scheide,  bei  der  wahren  Flexion  an  oder 
über  dem  Cervix.  Bei  den  Knickungen  ist  das  Uteringewebe  er- 
schlafft, der  Uterus  nicht  fähig  sich  zu  stützen,  wie  es  nach  lan- 
ger Leucorrhöe  oder  bei  krankhafter  Zurückbildnng  post  partum 
vorkommt. 

5)  Ergebnisse  der  Prüfung  nach  demTode.  Vor  Allem 
führt  Verf.  an,  dass  die  Zustände  des  Uterus  an  der  Leiche,  was 
die  Stellung  anbetrifft,  keinen  Schluss  auf  die  bei  Lebenden  zu- 
lassen. Die  fehlende  Vitalität,  die  mechanischen  Veränderungen 
der  Nachbarorgane  bedingen  wichtige  Lageverändernngen.  Was 
die  Knickungen  betrifft,  so  werden  dieselben  nach  dem  Tode  oft 
verstärkt  angetroffen.  Die  Uterinsubstanz  ist  an  der  Knicknngs- 
stelle  mehr  oder  weniger  verdünnt,  atrophirt,  was  schon  Virehow 
früher  angegeben  hat.  Man  findet  die  Gebärmutter  nach  dem  Tode 
im  geringen  Grade  nach  vorne  gebogen;  bei  jungen  Frauenzimmern 
scheint  dies  im  höheren  Grade  der  Fall  zn  sein.  Ob  Anteflexio- 
nen . wie  vom  Standpunkte  der  pathologischen  Anatomie  behaup- 
tet, oder  ob  Retroiiexionen , wie  einige  Geburtshelfer  gefunden 
haben  wollen,  häufiger  Vorkommen,  lässt  Verfasser  unentschieden. 

6)  Die  Ursachen  der  Lageveränderungen.  Dieselben 
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Bind  in  zwei  Klassen  zu  theilen.  Zn  der  ersten  gehören  alle  die  Ver- 
änderungen, welche  den  oberen  Theil  der  Scheide  befallen,  sie  schwä- 
chen und  zur  Stütze  unfähig  machen,  oder  die,  welche  den  Uterus  er- 
schlaffen, dass  er  sich  nicht  in  seiner  Stellung  zu  erhalten  vermag, 
z.B.  anhaltende  Leucorrhoeen,  wiederholte  Geburten,  Erschlaffungen 
in  Folge  von  Menstruation  u.  s.  w.  Die  zweite  Klasse  begreift  in 
sich  alle  Schädlichkeiten,  welche  den  Druck  der  Gebärmutter  auf 
die  stützenden  Theile  vermehren.  Hierher  gehören  das  ver- 
mehrte Gewicht  des  Uterus  selbst,  durch  Verdickung  seiner  Wände, 
durch  nicht  gehörige  Zurückbildung  nach  Entbindungen,  durch  Af- 
tergewächse und  durch  Veränderungen  der  Nachbarorgane.  Die 
Ursachen,  welche  Senkungen  der  Gebärmutter  bis  zum  Prolapsua 
herbeiführen,  können  auch  Retro-  und  Anteversionen  begründen. 
Die  chronische  oder  acute  Metritis  haben  Retro-  oder  Anteversio- 
nen im  Gefolge.  Liegt  die  Ursache  der  Gewichtszunahme  im  Kör- 
per der  Gebärmutter,  so  wird  dieselbe  nach  vorn  oder  hinten  dis- 
locirt  werden,  während  Anschwellungen  u.  dergl.  des  Halses  Sen- 
kung verursachen.  Der  Ansicht  mehrerer  neuerer  Autoren,  welche 
bei  chronischer  Metritis  der  hinteren  Wand  Retroversion,  und  bei 
der  der  vorderen  Anteversion  gefunden  haben,  glaubt  Verf.  nicht  bei- 
stimmen zu  können.  Knickungen  nach  vorne  oder  hinten  haben 
oft  Erweichung  und  Schlaffheit  des  Uteringewebes  als  einzige  Ur- 
sache. Verf.  sah  öfters  Anteversion  durch  künstliche  Erschlaffung 
des  Cervix  und  des  oberen  Vaginaltheils  entstehen,  i.  B.  nach  An- 
wendung von  Schwämmen  Behufs  Erweiterung  des  Cervix  zur  Ent- 
deckung und  Entfernung  von  Polypen. 

7)  Symptome  der  Lageveränderung.  Bei  Betrachtung 
dieses  Gegenstandes  stellt  sich  Verf.  die  Frage,  ob  die  Lageab- 
weichungen der  Gebärmutter  mit  Symptomen  auftreten,  ob  gerin- 
gere Abweichungen,  die  nicht  mit  anderen  Krankheiten  des  Or- 
gans combinirt  sind,  Schmerzen  oder  Fnnctionsstörungen  herbei- 
führen, ob  die  bezeichneten,  die  Abweichungen  veranlassenden  Um- 
stände die  Ursachen  der  Störungen  und  verbunden  mit  der  Lage- 
abweichung sind.  Er  erwähnt,  dass  Cruveilhier  und  Andere  die 
Uterinkrankheit  als  Ursache  der  Lageveränderung  ansehen,  wäh- 
rend Simpson  und  Valleix  der  entgegengesetzten  Meinung  sind  und 
spricht  seine  aus  vielen  Studien  und  Beobachtungen  gewonnene 
Ansicht  dahin  aus,  dass  als  Hanptregel  gelte,  die  Lageabweichung 
des  Uterus,  Retro-  oder  Anteversion  oder  Flexion,  oder  das  erste 
Stadium  der  Senkung  sei  als  Symptom  einer  anderen  vorangegan- 
genen Affection  zu  betrachten,  und  dass,  wenngleich  sich'  der  La- 
geveränderung geringere  Erscheinungen  anschlössen,  die  bedeuten- 
deren nicht  durch  sie  veranlasst  würden  und  daher  die  Hauptin- 
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diestionen  bei  der  Behandlung  nicht  gegen  dieselbe  zu  richten  seien. 
Verf.  bespricht  die  Erscheinungen,  welche  die  geringeren  Lageab- 
»eichungen  herbeiführen  als  oft  so  unbedeutend,  dass  vollkommene 
Gesundheit  dabei  vorhanden  zu  sein  scheint  und  giebt  die  Symptome 
an,  die  je  nach  der  Art  der  Lageveränderung  von  den  Autoren 
ufgeführt  werden,  als  Drängen,  Pressen,  Ziehen  im  unteren  Theil 
des  Rückens,  in  der  Sacralgegend,  im  Anus,  Vulva,  Hypogastrium 
and  an  der  Innenseite  der  Schenkel,  ferner  die  consensuellen  Bla- 
senaymptome,  Urin  und  Stuhlzwang,  Verstopfung  u.  a.  m.,  Sym- 
ptome, die  anch  der  chronischen  Metritis,  dem  Uterincatarrh  und 
anderen  Krankheitsformen  des  Uterus  zugescbrieben  werden  und 
der  Diagnose  wenig  nützen. 

Verf.  theilt  die  verschiedenen  Fälle,  die  zngleich  so  verschie- 
dene Grade  und  Combinationen  der  Erscheinungen  darbieten,  in 
ttrei  grosse  Klassen.  In  der  ersten  ist  der  Charakter  der  Er- 
schlaffung vorherrschend.  Vagina  und  Rectum  sind  erweitert, 
schlaff,  oft  prolabirt.  Schmerzen  mit  neuralgischem  Charakter 
sind  vorhanden,  welche  in  aufrechter  Stellung  sich  mehren,  Vulva 
und  Perinäum  werden  gereizt  und  sehr  empfindliches  Jucken  er- 
regt. Man  findet  dies  bei  Frauen,  die  schwach  sind  und  oft  ge- 
hören haben.  Im  Liegen  fühlen  sie  etwas  Erleichterung.  Bei  der 
tweiteu  Klasse  findet  man  vorzüglich  Anschwellung  oder  subacute 
Entzündung  des  Uterus  mit  Vergrösserung  desselben  und  Empfind- 
lichkeit bei  Berührung.  Die  Ovariengegend  und  Scheide  sind 
schmerzhaft.  Während  der  Menstruation  treten  oft  bedeutende 
Schmerzen  auf.  Scheide  und  Rectum  neigen  nicht  zum  Prolabiren, 
doch  findet  sich  im  letzteren  Hämorrhoidal-Irritation.  Hier  wird 
die  aufrechte  Stellung  besser  ertragen,  Sterilität,  Amennorrhöe  u. 
s.  w.  treten  auf,  aber  als  nicht  wesentliche  und  nothwendige  Er- 
scheinungen, zugleich  aber  meist  mit  chronischer  Metritis,  Ulce- 
ration  des  Cervix  u.  a.  Es  sind  diese  Erscheinungen  jedoch 
gelegentlich  als  mechanische  Folgen  der  Lageveränderung  anzuse- 
hen. So  kann  bei  Retro-  und  Anteversionen , besonders  bei  den 
Flexionen,  der  iunere  Muttermund  geschlossen  und  der  Eintritt 
des  Saamens  in  die  Höhle  dadurch  gehindert  sein,  oder  Schleim 
und  Menses  werden  zurückgehalten  und  verursachen  Anstrengun- 
gen des  Uterus  zur  Austreibung,  und  so  Menstrualkolik 

8)  Die  Diagnose  der  Lage  Veränderung.  Verf.  hält  die 
Erkennung  der  verschiedenen  Lageabweichungen  im  Allgemeinen 
für  leicht  durch  manuelle  Prüfung  des  Beckens.  Er  macht  auf- 
merksam auf  die  Verschiedenheit  der  Länge  der  Scheide  bei  Frauen. 
Im  Durchschnitt  bei  gesunden  Frauen  beträgt  sie  3j".  Bei  Frauen, 
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die  geboren  haben , ist  die  Entfernung  des  Os  uteri  ext.  vom  Os 
vaginae  2j". 

Von  der  Senkung  der  Gebärmutter  oder  Depression  muss  die 
angeborne  Depression  oder  die  Kürze  der  Scheide  unterschieden 
werden.  Hier  kann  der  Finger  den  Uterus  nicht  erbeben,  es  be- 
steht eine  ungewöhnliche  Annäherung  zum  Scheidenmund  bei  völ- 
lig gesundem  Zustande. 

Bei  den  Versionen  fühlt  man  durch  das  Scheidengewöibe  einen 
harten  Körper,  der  als  continuirlich  mit  dem  Cervix  verfolgt  wer- 
den kann.  Die  Richtung  des  Fundus  ist  entsprechend  der  des 
Cervix  und  Os  uteri  in  entgegengesetzter  Richtung.  Bei  Flexionen 
besteht  diese  Continuitüt  weniger,  man  fühlt  einen  Winkel  zwi- 
schen Cervix  und  Körper.  Es  kann  der  Hals  eine  ganz  oder  fast 
natürliche  Richtung  haben,  aber  nicht  immer  ist  dies  der  Fall. 
Bei  Version  und  Flexion  ist  zugleich  Abweichung  nach  unten  vor- 
handen. Zur  Prüfung  empfiehlt  Verf.  mit  der  einen  Hand  auf  dem 
Hypogastrium  die  Gebärmutter  zu  fixiren  und  in  Fällen,  wo  ge- 
wiss keine  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  die  Sonde  zu  gebrau- 
chen. So  werden  kleine  Tumoren  in  den  Uteruswandungen,  ent- 
zündliche Härten  in  dem  oder  durch  das  Scheidengewölbe,  Cysten 
oder  Geschwülste  zwischen  Uterus  und  Blase  oder  Rectum  sich 
erkennen  und.  unterscheiden  lassen.  Die  alleinige  Untersuchung 
mit  dem  Mutterspiegel  giebt  nur  unsichere  Resultate. 

9)  Die  Behandlung  derUageverändernngen.  Ganz  einer 
rationellen  Heilmethode  folgend,  bekämpft  Verf.  die  ursächlichen 
Momente.  Die  Mittel  dagegen  bieten  nichts  Neues  dar:  Oertliche 
Blutentziehungen  an  der  Vaginalportion  und  auch  Vagina,  wobei 
er  bemerkt,  dass  1 — 2 Blutegel  zur  Zeit  und  wiederholt  von  mehr 
Nutzen  seien,  als  mehrere,  wegen  der  Gefahr,  dass  schwächende 
Blutungen  entstehen  könnten.  Aeussere  Gegenreize,  wobei  er  vor 
zu  grossen  Cantharidenpflastern  wegen  der  Nähe  der  Blase  warnt. 
Crotonöl-Uinimente  und  Ungt.  tart.  st.  sind  ihm  beliebt.  Ein- 
spritzungen von  erweichenden,  beruhigenden  oder  adstringirenden 
Flüssigkeiten.  Zu  letztem  empfiehlt  er  Alaun,  Zink,  essigsaures 
Blei;  als  vorzüglich  Kaltwasserdouohen.  Unter  Umständen  em- 
pfiehlt er  Cauterisationen  mit  Kali  caust.  und  Aetzkalk  und  damit 
mit  Amuasat  und  Simpaon  die  hintere  Uippe  zu  ätzen.  Um  den 
Druck  der  Eingeweide  zu  hemmen,  sind  Bauchbinden  nützlich. 
Die  liegende  Stellung  der  Frau  ist  meist  vorzuziehen.  Die  Pes- 
sarien,  wie  sie  in  Deutschlaud  und  Frankreich  gebraucht,  sind 
ohne  allen  Nutzen.  Simpaon'i  Intra-Uterintrüger,  der  von  Vuilleix, 
Rigby,  Simpaon  u.  A.  gerühmt  wird,  weil  diese  die  Lageverände- 
rung vor  Allem  heben  zu  müssen  glauben,  wovon  sie  stets  gün- 
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itig*  Resultate  erzielt  haben  sollen,  beliebt  Verf.  nicht,  nament- 
lich da  nicht,  wo  irgend  eine  entzündliche  Reizung  vorhanden  ist. 
Zwar  gelingt  meist  die  Geradsteilung,  aber  bei  Entfernung  des  In- 
struments nimmt  der  Uterus  seinen  Platz  wieder  ein.  Als  innere 
Mittel  bei  chronischer  Entzündung  des  Uterus  und  Anschwellung 
desselben  empfiehlt  Verf.  mit  Oldham  Calomel  und  Jod,  mit  Aeh- 
rtl  äusserlich  noch  Bepinselung  mit  Jodtinctur  am  Os  Uteri  und 
in  der  Regio  hypogastriea. 


Ceber  H i st i o 1 og i e und  Formen  der  Uteruspolypen.  Inau- 
gural-Dissertation  von  C.  Hirsch  in  Giessen.  1855. 

Verf.  stellte  auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Wernher 
genauere  mikroskopische  Untersuchungen  der  in  dem  anatomischen 
Cabinet  in  Giessen  aufbewahrten  24  Uterusgeschwülste  an  und 
theilt  die  einzelnen  Fälle  ausführlich  mit-,  er  fügt  denselben  ein 
kurzes  Resume  so  wie  Vorschläge  für  eine  anatomische  Eintei- 
lung bei,  welche  er  zum  Schluss  mit  den  früheren  Eintheilungen 
unter  Zuziehung  der  wichtigsten  Literatur  in  Einklang  zu  bringen 
lucht.  ln  Betreff  der  Detailbeschreibungen  der  einzelnen  Ge- 
schwülste müssen  wir  auf  die  Arbeit  selbst  verweisen;  es  wird 
besonders  auch  das  Vorkommen  von  neugebildeten  Drüsen  in  den 
weichen  Uteruspolypen  hervorgehoben,  w-ie  es  von  H.  Müller 
(Würzburger  Verhandlungen  Bd.  IV,  p.  66)  zuerst  beschrieben 
wurde;  ausserdem  fand  Verf.  zuweilen  Margarinsäurekrystalle  in 
der  Flüssigkeit  der  Follikel  einiger  Cystenpolypen.  Es  dürfte  in- 
dess  nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  diese  Erystalle  sich  erst 
später  im  Präparat  gebildet  haben,,  so  wie  auch  die  Feststellung, 
ob  das  Epithel  mancher  dieser  Polypen  Wimpern  trage  oder  nicht 
und  andere  feinere  Verhältnisse  an  Spirituspräparaten  nicht  mehr 
tu  constatiren  sind.  Verf.  giebt  von  den  schlauchförmigen  Drü- 
sen und  der  Gruppirung  der  Margarinsäurenadeln  um  die  granulir- 
ten  Kugeln  des  Follikelinhalts  hübsche  Abbildungen. 

Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Eintheiluug  ist  folgende: 

I.  Harte  Polypen  des  Uterus. 

1)  Gewöhnlicher  fibröser  Polyp  oder  polypenartiges  Fibroid. 

2)  Fibrös-hypertrophischer  Polyp. 

II.  Weiche  Polypen  des  Uterus,  oder  die  Schleim- 
polypen desselben. 

1)  Schlauchdrüsen,  oder  Decidualpolyp  des  Gebärmutterkörpers. 

2)  Solitär-vesikulärer  Polyp  des  Gebärmutterkörpers  und  Halses. 
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3)  Zusammengesetzt  vesikulärer  Polyp  des  Gebärmatterkörpera 
und  Halses. 

a.  Der  blosse  areolär-vesikuläre  Polyp, 

b.  der  papillös-vesikuläre  Polyp. 

4)  Der  einfach  cellulöse  oder  Faltenpolyp  des  Gebärmutterkör- 
pers und  Halses. 

5)  Der  papilläre  Polyp  des  Gebärmutterbaises. 

6)  Der  vaskuläre  Polyp  (?)  des  Gebärmutterkörpers  und  Halses. 

u.  Der  einfach  vaskuläre  Polyp, 

b.  der  papillös  vaskuläre  Polyp  oder  das  Blumenkohl- 
gewächs, eine  krebsiger  -Entartung  fähige  Poly- 
penart. 

So  dankenswerth  die  Detailuntersuchungen  des  Verfassers 
sind,  so  undankbar  ist  diese  neue  Eihtheilung,  zu  der  sich  der 
Verf.  gleich  Eingangs  die  Berechtigung  abspricht,  da  er  sagt,  dass 
seine  Untersuchungen  sich  nicht  auf  alle  Formen  der  Uterusge- 
schwülste  erstreckten.  Dass  in  obiger  Eintheilung  hier  zu  viel 
und  da  zu  wenig  ist,  liegt  auf  der  Hand;  die  Rubricirung  des 
Blumenkohlgewächses  unter  die  vaskulären  Polypen  ist  eine  sehr 
kühne  Combination,  die  doch  noch  mehr  bewiesen  werden  müsste, 
als  es  der  Verf.  nach  seinen  Untersuchungen  konnte.  — Warum 
schreibt  der  Verf.  immer  „ Hystologie,  “ da  das  Wort  doch  be- 
kanntlich „Histiologie*  heisst?  Auch  bei  den  „Capillarien* 
hätte  Verf.  das  zweite  i wohl  sparen  können.  — 

Die  Arbeit  ist  übrigens  klar  geschrieben  und  giebt  dem  Verf. 
ein  schönes  Zeugniss  seines  wissenschaftlichen  Strebens. 

Billroth. 


Gedruckt  bei  Jnlius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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Zur  geburlshülflicben  Ausoultation. 


Bemerkungen  über  die  am  Unterleib«  Schwangerer 
zu  hörenden  Circulationsgeräusche. 

Von 

Eduard  Martin  in  Jena. 

So  viele  und  treffliche  Bearbeitungen,  auch  die  geburts- 
hilfliche Auscultation  seit  ihrer  Begründung  durch  Leju- 
meau  de  Kergaradec  erfahren  hat,  so  giebt  es  doch  immer 
noch  einzelne  mehr  oder  weniger  wichtige  Punkte  dieser 
Lehre,  welche  zur  Zeit  nur  ungenügend  erörtert  sind  und  da- 
her einer  Vervollständigung  des  darüber  Bekannten  bedürfen. 
Eine  durch  viele  Jahre  regelmässig  fortgesetzte  Beschäfti- 
gung mit  dieser  Untersuchungsmethode  an  mehr  als  2000 
Schwangeren  und  Kreissenden  lässt  mich  folgende  Bemer- 
kungen hier  mittheilen,  deren  wesentlichen  Inhalt  ich  be- 
reits in  den  klinischen  Vorträgen  und  sonst  meinen  Schü- 
lern vorgelegt  habe. 

Die  am  Unterleibe  Schwangerer  zu  hörenden  Töne  und 
und  Geräusche,  soweit  sie  hier  in  Betracht  kommen,  sind 
das  sogenannte  Gebärmutcrgeräusch,  die  Herztöne 
der  Frucht  und  das  sogenannte  Nabelschnurgeräusch. 

I.  Das  Gebärmuttergeräuscli. 

Dieses  in  der  neuesten  Zeit-  vorzugsweise  besprochene 
Geräusch,  von  dem  ersten  Entdecker  Lejumeau  de  Kerga- 
radec 1821  „battements  simples  avec  souffle“,  von  de  Lens 

■ ouluckr.  f.  GeburUk.  1856.  Bd.  VII,  Hn.  3.  J J 
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1822  „puisation  placentaire“,  von  Monod  1831  „Souffle  pla- 
centaire“,  von  Anderen  „Uterinpulsation“  genannt,  erscheint 
als  ein  mit  dem  Mutterpuls  isochronisches  intermittirendes 
oder  remittirendes  Rauschen  ohne  allen  Stoss,  wie  man  ihn 
hei  ähnlichen  intermittirenden  Geräuschen,  welche  durch 
Compression  einer  grösseren  Arterie  entstehen,  gewöhnlich 
wabrnimmt. 

Nie  habe  ich  das  tactmässige  Rauschen  in  ein  vollstän- 
dig gleichmässiges  continuirliches  Geräusch  Ubergehend  ge- 
funden, so  oft  ich  auch  unter  den  verschiedensten  Einwir- 
kungen theils  ein  länger  gezogenes  Brausen,  theils  sehr 
rasch  aufeinander  folgende  Verstärkungen  des  Geräusches, 
z.  B.  bei  einem  mütterlichen  Puls  von  120  u.  s.  w.  wahr- 
genommen habe.  — Ganz  vorzüglich  bemerkenswert!]  sind 
aber  die  Modificationen,  welche  dieses  Geräusch  wäh- 
rend der  Wehe  erleidet;  denn  diese  treffen  nicht  allein  die 
regelmässig  steigende  und  fallende  Frequenz,  wie  sie  als 
der  Effect  einer  die  Uterincontruction  constant  begleitenden 
Erregung  der  Herzthätigkeit  von  mir  und  Dr.  Mauer  in 
Vierordl's  Zeitschrift  für  physiologische  Heilkunde  1854  be- 
schrieben worden  ist,  sondern  auch  die  Intensität  des 
Geräusches.  Man  hört  nämlich  das  in  der  Wehenpause 
ruhige  tactmässige  Rauschen  mit  dem  Eintritt  der  W’ehe 
lauter,  mit  eigenthümlichen  kreischenden,  singenden,  pfei- 
fenden Tönen  vergesellschaftet,  bis  auf  der  Höhe  der  W’ehe 
dieses  Rauschen  für  mehrere  bis  30  Secunden  ganz  ver- 
schwindet, alsdann  aber  mit  denselben  kreischenden  Ver- 
stärkungen wiederkehrt,  um  endlich  mit  dem  Aufhören  der 
Wehe  zu  dem  früheren  wogenden  Brausen  zurUckzukehren. 
Aehnliche,  jedoch  nicht  so  anhaltende  und  durchaus  nicht 
so  regelmässig  verlaufende  Verstärkungen  des  fraglichen 
Geräusches  kommen  auch  wohl  längere  Zeit  vor  dem  Ein- 
tritte der  Geburt  vorübergehend  bei  gesteigerter  Herzaction 
zur  Beobachtung. 

Die  Stelle,  wo  man  dieses  tactmässige  Rauschen  hört, 
ist  stets  au  die  schwangere  Gebärmutter  gebunden,  obschon 
dasselbe  bei  starker  Entwicklung  des  Geräusches  auch  wohl 
durch  die  nächste  Umgegend,  z.  B.  in  der  Weichengegend, 
etwa  fingerbreit  fortgeleitet  wird.  — Die  Zeit  anlangend, 
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in  welcher  dies  Geräusch  zuerst  auftritt,  so  ist  mir  wieder- 
holt gelungen,  dasselbe  bereits  im  vierten  Monat  nach 
der  Gonception  da  zu  hören,  wo  der  Muttergrund  als  flache 
Halbkugel  Uber  dem  oberen  Schambeinrand  sich  erhoben 
hatte.  Später  gelingt  es  bei  hinreichender  Müsse  und 
Uebung  stets  dasselbe,  zumal  an  dem  einen  oder  anderen 
Seitenrand  des  ausgedehnten  Mutterkörpers,  zu  entdecken; 
freilich  nicht  immer  sofort,  nachdem  die  Schwangere  sich 
auf  den  Rücken  gelegt  bat,  häufig  erst  nach  10  bis  15  Mi- 
nuten. Meist  kommt  es  später  auch  in  der  Mittellinie,  ob- 
wohl gewöhnlich  minder  laut,  so  wie  überall,  wo  der  aus- 
gedehnte Uterus  dem  Gehöre  zugängig  ist,  zum  Vorschein, 
verschwindet  aber  auch  wohl  nach  einer  Veränderung  der 
Lage  des  Uterus  hinter  den  Bauchdecken,  oder  bei  Bewe- 
gungen der  Frucht.  In  der  Regel  hört  man  dasselbe  we- 
niger laut  oder  gar  nicht  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Steiss 
des  Kindes  die  Utcruswand  empordrängt,  während  das  Ge- 
räusch umgekehrt  gewöhnlich  an  derjenigen  Seite  auftritt, 
wo  die  Extremitäten  der  Frucht  liegen;  welche  Beobach- 
tung diejenigen  Autoren,  die  einen  innigen  Zusammenhang 
des  Gebärmuttergeräusches  mit  der  Placenta  annahmen, 
veranlasste,  mit  Unrecht  zu  behaupten,  dass  der  Mutterku- 
chen gewöhnlich  der  Bauchseite  der  Frucht  gegenüber  sei- 
nen Sitz  habe,  daher  bei  der  vorwiegenden  Häufigkeit  der 
ersten  Schädelstellung  an  der  rechten  Seite  des  Uterus. 
Bisweilen  tritt  das  Gebärmuttergeräusch  jedoch  erst  dann 
auf,  wenn  man  die  Schwangere  auf  die  Seite  gelagert  hat, 
und  zwar  an  der  obenliegenden  Seite.  — Man  hat  endlich 
behauptet,  das  Gebärmuttergeräusch  sei  besonders  deutlich 
über  der  einen  oder  anderen  Weicbengegend  zu  hören; 
meine  zahlreichen  Untersuchungen  sprechen  entschieden  da- 
gegen. Obschon  ich  das  fragliche  Geräusch  in  vielen  Fällen 
daselbst  gehört  habe,  so  erschien  es  doch  jedenfalls  in  der 
Mehrzahl  deutlicher  auf  beiden  Seiten  des  Mutterkörpers, 
nahe  dem  Grunde. 

Fragt  man  nuft  nach  dem  Ursprung  des  Gebär- 
muttergeräusches, so  will  ich  nicht  aller  der  verschie- 
denen seit  30  Jahren  aufgestellten  und  zum  Theil  von  den 
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Autoren  selbst  widerrufenen  Meinungen*)  gedenken,  da 
hierüber  u.  A.  Depaul  in  seinem  vollständigen  Traite  d’aus- 
cultation  obstetricale  (Paris  1847)  ausführliche  Zusammen- 
stellungen giebt,  sondern  nur  auf  die  zuerst  von  Haus  1823 
aufgestellte  und  dann  von  vielen  andern  Autoren,  in  neue- 
ster Zeit  von  Dr.  Theodor  Weber  in  einer  sehr  iesenswer- 
then  Inaugural-Uissertation  „De  causis  strepituum  in  vasis 
sanguiferis  observatorum,  experimentis  physicis  et  physio- 
logicis  illustratis,  Lipsiae  1854.  8.“  ausführlich  vertheidigte 
Ansicht  etwas  näher  eingehen,  nach  welcher  das  soge- 
nannte Placentargeräusch  nicht  im  Uterus,  sondern  durch 
Druck  des  schwängern  Uterus  auf  die  Arteriae  iliacae  und 
hypogastricae,  oder  auch  auf  die  Aorta  selbst,  in  einzelnen 
Fällen  auch  durch  Druck  auf  die  die  Arterien  begleitenden 
Venen  entstehen  soll. 

Die  Gründe,  welche  Weber  für  seine  Ansicht  anführt, 
beruhen  theils  auf  solchen  Umständen,  welche  es  unwahr- 
scheinlich machen  sollen,  dass  das  gedachte  Geräusch  im 
Uterus  entstehe,  theils  auf  angeblich  directen  Beweisen  für 
den  Ursprung  desselben  in  den  genannten  Arterien. 

Einen  Hauptbeweis  für  Webers  Meinung  würde  ohne 


*)  Wie  vorsichtig  ein  Autor  in  Veröffentlichung  nicht  hin- 
länglich begründeter  Behauptungen  sein  soll,  damit  er  nicht  für 
viele  Jahre  Irrthümer  verbreite,  welche  sogar  durch  den  Widerruf 
nicht  beseitigt  werden,  zeigt  unter  Anderem  auch  die  Geschichte 
des  Gebärmuttergeräusches.  Kiu-isch's  irrige  Behauptnng,  dass  dies 
Geräusch  in  der  Arteria  epigastrica  entstehe,  findet  sich  nicht  al- 
lein als  Wahrheit  in  den  Köpfen  vieler  Aerzte,  sondern  auch  noch 
in  einem  der  neuesten  Artikel  über  Tönung  in  Blutgefässen  von 
D.  C.  Iiürig  (im  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbei- 
ten zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  von  Vogel, 
Nasse  und  Denecke,  Bd.  II.  Hft.  I.  Göttingen  1855),  obschon  A7- 
in>cA  selbst  diese  Meinung  in  seiner  Geburtskunde  I.  Abtheilung. 
(Erlangen  1851)  S.  267 — 268  mit  weitläufiger  Angabe  seiner  Gründe 
vollständig  zurückgenommen  und  der  älteren  von  Kennedy,  Paul 
Dubais,  Heim  und  H.  Fr.  Naegele  ausführlich  vertretene  Ansicht, 
dass  dieses  Geräusch  nur  in  den  grösseren  oberflächlich  liegenden 
Gefässen  der  Gebärmutter  entstehe,  sich  angeschlossen  hat. 
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Zweifel  die  von  ihm  meines  Wissens  zuerst  behauptete 
Wahrnehmung  des  genannten  Geräusches  an  der  Arteria 
cruralis,  da,  wo  sie  aus  dem  Annulus  cruralis  hervortritt, 
abgeben,  wenn  nicht  nach  dem  Ergebniss  der  von  mir  an- 
gestellten  Gegenversuche  an  dieser  Gegend  eine  Täuschung 
nur  atlzuleicht  unterlaufen  könnte,  ln  denjenigen  Fällen, 
n welchen,  wie  Weber  es  ausdrücklich  verlangt,  das  Ute- 
ringeräusch hinlänglich  laut  in  der  Gegend  des  einen  oder 
der  beiden  Seitenränder  des  Uterus  bis  zum  Beckeneingange 
herab  wahrgenommen  wird  (denn  so  ist  doch  wohl  der 
Satz:  „Si  strepitus  satis  fortis  in  regione  arteriae  iliacae 
percipiebatur  “ S.  5?  der  gedachten  Dissertation  nur  zu  ver- 
stehen), hört  man  allerdings  das  sogenannte  Gebärmutter- 
geräusch bisweilen  auch  beim  Auflegen  des  Stethoscops  auf 
die  lnguinaifalte.  Allein  sobald  es  gelingt,  durch  Einschie- 
ben der  Hand  zwischen  den  Bauch  und  das  Stethoscop, 
das  letztere  hinreichend  zu  isoliren  und  mit  demselben  die 
Arteria  cruralis  selbst  zu  erreichen,  so  dass  man  den  Stoss 
des  Pulses  in  letzterer  wahrnimmt,  ist  von  dem  gedachten 
Geräusche  nichts  wahrzunehmen.  Der  Puls  in  der  Art.  cru- 
ralis erscheint  alsdann  völlig  frei  von  systolischem  Blasen, 
vorausgesetzt,  dass  man  nicht  durch  Compression  der  Ar- 
teria gegen  den  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes  ein 
selbständiges  kurzahgestossenes,  mit  Stoss  verbundenes  Ge- 
räusch hervorruft.  Bei  der  wesentlichen  Verschiedenheit 
dieser  Geräusche  von  dem  Gebärmuttergeräusch  wird  ein 
aufmerksamer  Beobachter  keine  Verwechselung  beider  bege- 
hen, und  damit  fällt  dieser  erste  Beweisgrund. 

Ein  zweiter  wichtiger  Grund  für  die  angenommene 
Entstehung  des  gedachten  Geräusches  in  Folge  von  Druck 
auf  die  durch  das  Becken  laufenden  Arterien  würde  darin 
zu  finden  sein,  dass  das  genannte  Geräusch,  wie  Weber 
behauptet,  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  der  Schwan- 
geren verschwinden  soll,  da  in  dieser  Lagerung  der  in  der 
Rückenlage  allerdings  höchst  wahrscheinlich  stattfindende 
Druck  auf  die  genannten  Arterien  aufgehoben  würde.  Das 
Experiment  selbst,  welches  ich  wiederholt  angestellt  habe, 
hat  mir  jedoch  das  Gegentheil  dargethan;  ich  fand  ein  un- 
gewöhnlich deutliches  Auftreten  des  Gebärmuttergeräusches 
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an  einer  oder  an  beiden  Seiten  des  Unterbauches  der 
Schwängern  bei  der  gedachten  Lagerung.  Auch  Weber 
giebt  zu,  dass  das  genannte  Geräusch  in  der  Knie-  und 
Eilenbogenlage  keineswegs  immer  verschwinde,  und  wenn 
er  daneben  ein  besonderes  Gewicht  auf  den  Umstand  legt, 
dass  es  ihm  immer  gelungen  sei,  bei  dieser  Haltung  der 
Schwängern  eine  Stellung  des  Körpers  herzustellen,  in  wel- 
cher das  genannte  Geräusch  gänzlich  verschwunden  sei,  so 
ist  es  zunächst  zu  beklagen,  dass  er  diese  Modißcation  der 
Knie-  und  Ellenbogenlagc  nicht  näher  beschrieben  bat,  in- 
dem anderen  Experimentatoren  nicht  ohne  Weiteres  ein  leuch- 
ten möchte,  wie  in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  verschie- 
denartige situs  corporis  hergestellt  werden  sollen.  Richtig 
ist  es,  und  nach  meiner  weiter  zu  entwickelnden  Ansicht 
leicht  erklärlich,  dass  man  bei  gedachter  Lagerung  der 
Schwangeren  an  der  tiefsten  Stelle  entsprechend  der  Linea 
alba,  da,  wo  die  Gebärmutter  auf  der  Bauchdecke  fest  auf- 
liegt, das  Gebärmuttergeräusch  minder  deutlich  oder  fast 
gar  nicht  wahrniramt. 

Nach  Beseitigung  der  beiden  directen  Beweise  Weber’s 
für  den  Ursprung  des  fraglichen  Geräusches  in  den  Becken- 
arterien habe  ich  diejenigen  Gründe  zu  beleuchten,  welche 
die  Entstehung  desselben  im  Uterus  unwahrscheinlich 
machen  sollen. 

1)  Der  Umstand,  dass  man  bei  der  Rückenlage  der 
Kreissenden  das  fragliche  Geräusch  nicht  immer  wahrnimmt, 
und  namentlich  oft  nicht  zu  Anfang  der  eingenommenen 
Bückenlage,  zeugt  meiner  Meinung  nach  weit  bestimmter  ge- 
gen die  Entstehung  des  Geräusches  in  den  Beckenarterien, 
als  gegen  den  Ursprung  in  den  Wandungen  des  Uterus, 
denn  der  Druck  auf  die  Beckengefasse  möchte,  so  meine 
ich,  bei  der  Rückenlage,  zumal  bei  deren  Beginn,  doch 
wohl  auf  das  Bestimmteste  hervortreten.  Dagegen  ist  es 
bei  der  von  mir  supponirten  Entstehung  des  Geräusches  in 
den  oberflächlich  gelegenen  Uterinarterien  leicht  einzusehen, 
dass,  da  die  vordere  Uteruswand  zunächst  bei  der  Umwand- 
lung der  aufrechten  Körperstelluug  in  die  horizontale  Rük- 
kenlage,  dem  Drucke  der  anfangs  gespannten  Bauchmuskeln 
ausgesetzt  wird  jenes  Geräusch  verschwinden  müsse,  indem 
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die  Circuiation  in  den  oberflächlichen  Uterusgefiissen  durch 
diesen  Druck  momentan  eine  Erschwerung,  ja  stellenweise 
eine  völlig?  Behinderung  erfahrt.  Diese  Annahme  wird  aber 
noch  durch  folgende  Thatsachen  unterstützt:  a)  Nach  län- 
gerem Zuwarten,  d.  h.  nachdem  sich  der  Uterus 
vermöge  seines  eigenen  Gewichtes  mehr  und  mehr 
zwischen  die  Darmschlingen  hineingesenkt  hat, 
tritt  das  Gebär  in  uttergeräusch  allmälig  hervor 
und  zwar  in  der  Hegel  zuerst  an  derjenigen  Seite 
des  Uterus,  in  welcher  die  kleinen  Kindestheile 
sich  befinden,  weil  diese  begreiflicher  Weise  einen  ge-  * 
ringeren  und  jedenfalls  beschränkteren  Gegendruck  von  in- 
nen ausUben,  während  da,  wo  der  Steiss  und  Blicken  des 
Kindes  die  vordere  Uteruswand  gegen  die  Bauchdecken 
drangen,  der  Druck  ausgebreiteter  und  länger  unterhalten 
zu  werden  pflegt  und  deshalb  das  Uteringeräusch  in  dieser 
Seite  langer  ausbleibt. — Ebenso  tritt  das  Gebärmutter- 
geräusch b ) nicht  selten  alsbald  hervor,  nach- 
dem man  die  Sch  wangere  auf  dieSeite  gelegt  hat, 
wobei  die  Arterien  der  nach  oben  gerichteten  Seite  vom 
Druck  mehr  befreit  werden,  c)  Für  die  von  mir  gegebene 
Erklärung  des  temporären  Verschwindens  des  fraglichen 
Geräusches  spricht  ferner  auf  das  Bestimmteste  die  von  mir 
sehr  häufig  constatirte  Beobachtung,  dass  das  Gebär- 
muttergeräusch, wenn  es  an  derjenigen  Stelle 
des  Uterus,  unter  welcher  der  Bücken  der  Frucht 
liegt,  auch  noch  so  deutlich  gehört  wurde,  durch 
ein  festeres  Aufsetzen  des  Stethoscops  momen- 
tan zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann. 

2)  In  der  so  eben  angedeuteten  Weise  erledigt  sich 
auch  der  zweite  von  Weber  gegen  die  Entstehung  des  Ge- 
barrauttergeräusches  im  Uterus  vorgebrachte  Einwand,  dass 
dieses  Geräusch  bei  geringen  Lageveränderungen  der  Schwan- 
geren nicht  wenig  verändert,  verstärkt  oder  vermindert 
werde,  auch  wohl  gänzlich  schweige,  dann  von  Neuem 
auftauche,  an  einer  anderen  Stelle  gehört  werde  u.  s.  w. 
Dass  dies  Geräusch  nicht  immer  intermittirend  und  rhyth- 
misch sei,  sondern  bisweilen,  was  Weber  behauptet,  an- 
haltendwerde und  gleichmiissig  fortdauere,  habe  ich,  wie 
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schon  erwähnt , nie  beobachtet,  wenn  ich  schon  zugebe, 
dass  dasselbe  bisweilen,  z.  B.  bei  beträchtlicher  Pulsfrequenz 
der  Mutter  und  insbesondere  zur  Zeit  der  Geburtswehen, 
ähnlich  einem  fortgesetzten  lauten  Summen  mit  rhythmischen 
Verstärkungen  erscheint.  Alle  diese  Verschiedenheiten  im 
Auftreten  des  Gebärmuttergeräusches  aber  auch  zugegeben, 
so  fehlt  uns  doch  der  Schlüssel  zu  der  Erklärung,  wie  das- 
selbe gegen  die  Entstehung  des  fraglichen  Geräusches  in  der 
Gebärmutterwand  zeugen  solle.  Uns  erscheint  es  umge- 
kehrt sehr  schwierig,  die  Mannichfaltigkeit  der  Erscheinung 
des  Geräusches  bei  der  Annahme,  dass  dasselbe  auf  einem 
Drucke  der  Arteriae  iliacae  etc.  beruhe,  zu  erklären,  wäh- 
rend die  leicht  zusammendruckbare  Uteruswand  der  feste 
aber  je  nach  der  Kindeslage  ungleiche  Widerstand,  welchen 
der  Körper  des  Kindes  hinter  derselben  leistet,  der  wech- 
selnde Druck,  welchen  die  Bauchmuskeln  darauf  ausUben, 
ebenso  wie  die  mächtige  Contractionsthiitigkeit  der  Muskel- 
fasern des  Uterus  selbst  wohl  geeignet  sein  dürften,  jene 
mehrfach  erwähnten  Verschiedenheiten  des  Gebärmutterge- 
räusches entstehen  zu  lassen. 

Erwäge  ich  endlich  die  oben  angegebenen  eigentüm- 
lichen und  constanten  Veränderungen  des  fraglichen  Ge- 
räusches während  jeder  Wehe,  erinnere  ich  mich,  dass  die- 
sem Geräusche  durchaus  jeder  Stoss  fehlt,  welcher  die  von 
Gompression  der  grösseren  Beckenarterien  herrührenden 
Geräusche  bei  Ovarialgeschwülsten  u.  s.  w.  begleitet,  so 
scheint  es  mir  keinem  Zweifel  weiter  zu  unterliegen,  dass 
das  fragliche  Rauschen  im  Uterus  selbst  seinen- 
Sitz  und  Ursprung  habe. 

Fragt  man  nun  weiter,  an  welcher  Stelle  der  Ge- 
bärmutter entsteht  das  fragliche  Geräusch?  so 
würde  zunächst  wohl  der  Placentarstelle  gedacht  wer- 
den müssen,  wie  denn  auch  der  erste  Entdecker  dieses  Ge- 
räusches, Lejumeau  de  Kergaradec  und  viele  Andere  den 
Sitz  desselben  dahin  verlegt  haben.  Allein  gegen  diese  An- 
nahme spricht  1)  der  bereits  erwähnte  Umstand,  dass  man 
das  fragliche  Geräusch  an  sehr  verschiedenen,  von  einander 
weit  entfernten  Stellen  der  Gebärmutter  hört,  2)  die  an 
den  Arterien  dieser  Stelle  in  Folge  der  Schlängelungen  und 
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Yerknäuel  ungen  der  Gebärmutterarterien  Schwangerer  ohne 
Zweifel  stattfindende  sehr  beträchtliche  Verlangsamung  des 
Blutlaufs,  während  doch  nach  Weber 's  von  mir  wiederhol- 
ten und  erprobten  Versuchen  eine  gewisse  Schnelligkeit 
des  Stromes  dazu  gehört,  um  die  nötbige  Vibration  der 
fiöhrenwandungen  hervorzurufen;  3)  die  beträchtliche  Klein- 
heit des  Lumens  der  Utero-Placental- Arterien,  da  ebenfalls 
nach  dem  Experiment  ein  nicht  allzugeringes  Lumen  zur 
Entstehung  von  Gefässgeräuschen  erforderlich  ist. 

ln  dieser  Beziehung  erscheint  es  mir  passend,  das,  was 
Weber  auf  mehrfache  Untersuchungen  schwangerer  Gebär- 
mutter, darunter  zweier  am  Ende  der  Gestation  mit  reifen 
Früchten  und  noch  adhärenter  Placenta  gestutzt,  mittheilt,  hier 
einzuscbalten:  Bei  einer  vorsichtigen  Injection  der  Arterien 
und  Venen  ergab  sich,  dass  eine  grössere  Menge  Blut  durch 
die  rechte  und  linke  Arteria  uterina  aus  der  Hypogastrica, 
als  durch  die  beiden  Arteriae  spermaticae  internae  von  der 
Aorta  zum  Uterus  und  zur  Placenta  gelange;  dass  hingegen 
mehr  Blut  aus  der  Placenta  und  dem  Uterus  durch  die  bei- 
den Venae  spermaticae  internae  als  durch  die  Venae  ute- 
rinae  zurUckkehre.  Die  Durchmesser  der  betreffenden  in- 
jicirten  Gefässe  erschienen 

für  die  Arter.  uterina  dextra  . . . = 4 Mm., 
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Der  Durchschnitt  der  sämmtlichen  4 Venen  des  Uterus 
Qbertraf  denjenigen  der  4 Arterien  26  Mal,  und  um  so  viel 
ist  der  Blutlauf  in  den  Venen  langsamer,  als  in  den  Arte- 
rien des  Uterus.  Die  kleinsten  Arterien,  welche  in  die  Pla- 
centa aus  dem  Uterus  eindringen,  haben  \ — 1 Mm.  Durch- 
messer, vertheilen  sich  daselbst  nicht  weiter  in  kleinere 
Gefässe,  sondern  bilden  ein  dichtes  Netz  von  Gefässen, 
deren  Durchmesser  dem  der  kleinsten  Arterien  gleicht,  also 
den  Durchmesser  der  Capillarcn  um  das  30  — 50  fache  über- 
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treffen.  Nur  insofern  könnte  man  die  Canäle  dieses  Gefäss- 
netzes  den  Capillaren  vergleichen,  als  ihre  Wandungen  aus 
einer  sehr  zarten,  ganz  durchsichtigen,  mit  dem  Mikroskop 
sehr  schwer  zu  entdeckenden  Membran  gebildet  werden. 
Insofern  als  sie  die  Zwischenräume  zwischen  den  Cborion- 
zotten  in  ähnlicher  Weise  auskleiden,  wie  die  Venen  der 
cavernösen  Körper  des  Penis  die  Bäume  zwischen  den  Tra- 
bekeln, hat  man  auch  in  dieser  Hinsicht  Vergleichungspunkte 
aufgefunden.  — Bevor  die  kleinen  Arterien  des  Uterus  in 
die  Placentargefässnetze  eindringen,  winden  und  krümmen 
sie  sich  in  zahllosen  Biegungen  und  bilden  einen  grossen 
arteriösen  Knäuel,  ähnlich  den  Nierenknäuelchen,  wodurch 
die  Schnelligkeit  des  Blutlaufs  und  die  Gewalt  des  Pulses 
sehr  beträchtlich  gemildert  wird.  — 

Mag  man  nun  diese  Darstellung  der  Uteroplacentarge- 
fasse  oder  die  Anschauungen  von  Kiwisch,  KöUiker,  Ecker 
u.  A.,  nach  welchen  die  Gefässwandungen  zwischen  den 
Cborionzotten  völlig  schwinden,  für  die  richtige  halten:  so- 
viel ist  gewiss,  dass  die  Arterien  erst  nach  zahllosen  Win- 
dungen und  Biegungen  an  die  Placenta  gelangen  und  da- 
selbst bereits  so  klein  geworden  sind,  und  dass,  soviel 
hier,  zumal  bei  der  gleichzeitigen  Verminderung  der  Schnel- 
ligkeit des  Blutstromes,  das  sogenannte  Placenta rgeräusch 
nicht  entstehen  kann. 

Eine  weit  geeignetere  Stelle  für  den  Ursprung  des 
fraglichen  Geräusches  bieten  hingegen  die  zahlreichen 
eigenthürn liehen  Schlängelungen,  welchediegrös- 
seren  Arterienzweige  des  schwängern  Uterus  zei- 
gen und  welche  man  vorzüglich  an  beiden  Seitenrändern 
des  Uterus  findet.  Denn  hier  bieten  sich  alle  Bedingungen 
der  Entstehung  eines  Gefussgeräusches  dar,  wie  sie  nach 
physikalischen  Experimenten  au  elastischen  Böhren  aufge- 
stellt werden  müssen:  ein  grösserer  Blutstrom  von  hinrei- 
chender Geschwindigkeit  und  im  nahebei  spitzen  Winkel 
umgebogene,  jedoch  nicht  geknickte  Böhren. 

Mit  dieser  Annahme  burmonirt  vollständig  die  Stelle, 
an  welcher  das  Gebärmuttergeräusch  regelmässig  und  am 
lautesten  gehört  wird,  während  es  in  der  Mittellinie  des 
Uterus  minder  constant  und  weniger  laut  aufzutreten  pflegt. 
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Gerade  diese  oberflächlich  gelegenen  Arterien  on  den  Sei- 
tenwänden  des  schwangeren  Uterus  sind  einem  Drucke 
durch  die  Bauchdecken  sehr  ausgesetzt,  so  dass  die  Ge- 
räusche in  denselben  temporär  leicht  verschwinden  können; 
sie  sind  aber  zugleich  auch  von  so  mässigem  Kaliber  und 
liegen  in  einem  so  weichen  Substrate,  dass  sie  einen,  dem 
Beobachter  wahrnehmbaren  Stoss  nicht  bewirken  können. 
Sie  milssen  endlich  an  den  Actionen  des  Uterus  den  be- 
stimmtesten Antheil  nehmen,  so  dass,  wahrend  zu  Anfang 
und  zu  Ende  jeder  Wehe  durch  die  vom  Herzen  ausge- 
hende Beschleunigung  des  Blutstroms  in  diesen  vielfach  ge- 
bogenen Gefiissen  neue  singende,  kreischende  Töne  entste- 
hen, auf  der  Höhe  der  Wehe,  sobald  die  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  des  Uterus  einen  temporären  (für  das  Le- 
ben des  Kindes,  wenn  er,  wie  bei  präcipitirten  Geburten, 
länger  dauert,  gefährlichen)  Stillstand  des  Blutlaufs  im  Ute- 
rus bewirkt,  das  in  diesen  Arterien  entspringende  Geräusch 
vorübergehend  verstummen  muss,  indem  die  Veranlassung 
dazu,  der  Blutstrom,  zeitweilig  sistirt  wird. 

Hatte  auf  diese  Weise  die  Entstehung  des  Gebarmutter- 
geräuscbes  in  den  geschlängelten  Uterusarterien  seine  ge- 
nügende Erklärung  gefunden,  so  würde  doch  auch  der 
Möglichkeit  zu  gedenken  sein,  dass  dasselbe  an  den  bisher 
supponirten,  jedoch  meines  W’issens  durch  anatomische  Dar- 
stellung noch  nicht  nacbgewiesenen  Einmündungsstellen  von 
Arterien  in  grössere  Venen  ganz  in  derselben  Weise  ent- 
stehe, wie  ein  sehr  ähnliches  Gcränscb  bei  dem  Varix  aneu- 
rysrnaticus,  welches  auch  von  mir  bei  eifiem  derartig  in 
einem  Stossduell  am  Halse  Verletzten  vor  vielen  Jahren  be- 
obachtet wurde.  Diese  von  einigen  Autoren  behauptete 
Entstehungsweise  dürfte  aber  so  lange,  als  der  anatomische, 
durch  Gefässinjectionen  festzustellende  Nachweis  einer  sol- 
chen Einmündung  von  Arterien  in  die  weiten  Uterussinus 
fehlt,  und  zwar  von  Arterien  solchen  Kalibers,  dass  der 
Stoss  der  Blutwelle  noch  ein  Geräusch  hervorzuhringen  ver- 
mag, um  so  weniger  einer  ausführlichen  Erörterung  werth 
scheinen,  als  in  der  soeben  angegebenen  Weise  eine  völlig 
genügende  Erklärung  des  fraglichen  Geräusches  gefunden  ist. 

Fragt  man  endlich  nach  der  semiotischen  Bedeu- 
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tung  des  Gebärmuttergeräusches,  so  stehen  die 
Wahrnehmungen  eines  ganz  ähnlichen  Geräusches  bei  gros- 
sen Uterusfibroiden  der  Aufnahme  desselben  unter  die  siche- 
ren Schwangerschaftszeichen  entgegen.  Da  mir  die  Ge- 
legenheit, die  hierauf  bezüglichen  Angaben  mehrerer  ange- 
sehener Autoren  zu  constatiren,  bis  jetzt  gefehlt  hat,  indem 
ich  trotz  der  Beobachtung  mehrerer  beträchtlicher  Uterus- 
tibroide  doch  kein  entsprechendes  Geräusch  dabei  entdeckte, 
so  kann  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  vor- 
kommenden Fällen  untersucht  werden  möchte,  ob  derglei- 
chen Geräusche  nicht  von  dem  eigenthUmlicben  Stoss  be- 
gleitet sind,  welcher  den  Druck  auf  grössere  Arterien  cha- 
rakterisirt  und  den  ich  wiederholt  bei  ähnlichen  Geräuschen 
wahrgenommen  habe,  welche  durch  Compression  der  Arteriae 
iliacae  oder  der  Aorta  durch  grosse  Ovarientumoren  erzeugt 
wurden.  Sollte  jener  Stoss  das  Gefässgeräusch  bei  grossen 
Uterusfibroiden  begleiten,  also  ein  charakteristischer  Unter- 
schied von  der  Uteruspulsation  bestehen,  so  dürfte  das  hier 
in  Rede  stehende  Gebärmuttergeräusch  ohne  allen  Stoss 
einen  höheren  semiotischen  Werth  erlangen,  während  das- 
selbe für  jetzt  nur  zu  den  mit  Wahrscheinlichkeit  eine 
Schwangerschaft  darthuenden  Zeichen  zu  zählen  ist.  — 
Dass  man  dasselbe  übrigens  auch  bei  Molenschwanger- 
schaft höre,  kann  ich  trotz  entgegenstehender  Behauptun- 
gen anderer  Autoren  nach  wiederholten  Beobachtungen  ver- 
sichern; ja  ich  muss  dasselbe  hier  neben  der  durch  das 
Scheidengewölbe  fühlbaren  Fluctuation  für  ein  vorzüglich 
beachtenswerthe#  diagnostisches  Merkmal  der  auf  Oedem  der 
Chorionzotten  beruhenden  sogen.  Traubenmolen  erklären. 

II.  Die  Herztöne  der  Frucht. 

Ein  sehr  wichtiges  Kennzeichen  der  Schwangerschaft, 
wie  des  Lebens  und  Befindens  der  Frucht  im  Mutterleibe 
bieten  die  Herztöne  derselben,  ein  Zeichen,  welches  bei  den 
bekannten  Täuschungen  hinsichtlich  der  Wahrnehmung  von 
Kindestheilen  und  deren  Bewegungen  durch  den  Tastsinn 
wesentlich  zur  Sicherheit  der  neuern  Geburtshülfe  beige- 
tragen hat.  Ein  Bauchschnitt  ohne  Anwesenheit  einer  Frucht, 
wie  ihn  Dieffcnback  auf  Heim's  Veranlassung  unternommen 
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hat,  dürfte,  wenn  er  der  Kettung  der  Frucht  gelten  soll, 
jetzt  nicht  mehr  Vorkommen. 

Wie  nützlich  aber  diese  Untersuchung,  welche  man  in 
einzelnen  Füllen  sogar  durch  die  gewöhnliche  Bekleidung 
in  aufrechter  Stellung  der  Frauenzimmer  mit  Erfolg  anstellt, 
unter  delikaten  Verhältnissen  werden  könne,  davon  haben 
mich  mehrere  Beispiele  überzeugt.  So  bei  einer  Aufforde- 
rung, welche  mir  vor  einigen  Jahren  zukam,  die  mit  Oedem 
der  Füsse  behaftete  jugendliche  Tochter  eines  Arztes  zu  be- 
gutachten, welche  bereits  Monate  lang  von  ihrem  Vater  und 
dessen  Col legen  wegen  Wassersucht  mit  den  kräftigsten  Hy- 
dragogis  vergebens  behandelt  worden  und  hierher  gekom- 
men war,  um  eine  am  Typhus  erkrankte  Tante  in  der  Ke- 
convalescenz  zu  pflegen.  Auf  meine  Fragen  sollten  aller- 
dings in  den  letzten  Monaten,  jedoch  bisweilen  auch  früher, 
Störungen  der  Menstruation  stattgefunden  haben.  Da  jede 
andere  Aufschluss  gewährende  Untersuchung  abgelebnt 
wurde,  setzte  ich  das  Hörrohr  auf  den  angeblich  ascitischen 
Leib  und  hörte  die  Herztöne  einer  Frucht  trotz  der  mehr- 
fachen Hocke.  Meine  vorsichtig  ausgesprochene  Diagnose 
ward  zwar  mit  grosser  Entschiedenheit  zurückgewiesen  aber 
schliesslich  mein  Rath,  baldmöglichst  Hochzeit  zu  machen, 
befolgt  und  einige  Monate  darauf  Kindtaufe  ausgerichtet. ■ — 

Eine  in  den  Jahren  vorgerückte  Pflegetochter  einer  höchst 
achtbaren  und  sehr  strengen  kinderlosen  Familie  consultirte 
mich  wegen  Menstruationsstörung  mit  Schleimfluss.  Der 
Leib  der  Dame  erschien  mir  ungewöhnlich  stark;  ich  setzte 
das  Hörrohr  auf  die  Kleider  und  entdeckte  die  Herztöne 
einer  Frucht.  Drei  Monate  später  gebar  die  meiner  Diagnose 
Anfangs  Widerstrebende  einen  kräftigen  Sohn. 

Von  vorzüglichem  Werthe  ist  endlich  die  sichere  Con- 
statirung  des  Lebens  einer  Frucht  in  dieser  Weise  bei  Ab- 
dominalschwangerschaft, indem  dadurch  mindestens 
die  eine  Forderung  der  Diagnose,  die  Anwesenheit  der 
Schwangerschaft,  ausser  Zweifel  gestellt  werden  kann,  so 
dass  dann  nur  noch  das  Leerstehen  der  Gebärmutterhöhle 
mittels  der  Uterussonde  dargethan  werden  muss,  um  jeden 
diagnostischen  Zweifel  hinsichtlich  des  Bestehens  einer  Ex- 
trauterinschwangerschaft  zu  heben.  Die  angeblich  aus- 
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reichende  Untersuchung  mittels  des  Tastsinnes  genügt  hier 
um  so  weniger,  je  unzweifelhafter  die  Bekenntnisse  der 
tüchtigsten  Aerzte  sind,  dass  sie  gelegentlich  Ovarialtumo- 
ren u.  dergl.  für  Kindestheile  im  Mutterleibe  gehalten  haben. 

Die  Art  des  Auftretens  der  Fötalherztöne, 
welche  regelmiissig  vom  fünften  Monat  der  Schwangerschaft 
an  zu  hören  sind,  ist  allen  Aerzten  hinreichend  bekannt, 
so  dass  es  überflüssig  scheinen  dürfte,  darüber  noch  Worte 
zu  verlieren.  Jedenfalls  ist  deren  Auffindung  durch  einige 
Uebung  leicht  zu  erlernen.  Die  Frequenz  des  Doppel- 
schlags  pflegt  zwischen  120  und  160  in  der  Minute  zu 
schwanken,  steigt  aber  auch  wohl  auf  180  und  mehr,  so 
dass  schon  hierdurch  eine  Verwechselung  mit  den  mütter- 
lichen Herztönen  verhütet  werden  kann,  obschon  die  Mög- 
lichkeit einer  Fortleitung  der  letzteren  bis  in  den  Unterbauch 
bei  Schwängern  zugegeben  werden  muss  und  durch  Bei- 
spiele aus  meiner  eigenen  Erfahrung  bezeugt  werden  kann, 
ln  dergleichen  Fällen  schützt  die  aufmerksame  Verfolgung 
des  Doppelschlages  bis  in  die  mütterliche  Herzgegend  und 
ausserdem  der  Vergleich  mit  dem  Radialpulse 'gegen  Täu- 
schung. 

Eine  merkliche  Verlangsamung  der  Fötalherztöne  deu- 
tet auf  Circulationshemmung  in  der  Frucht  oder  dem  Na- 
belstrange; sie  ist  daher  von  grosser  Bedeutung  für  gewisse 
Operationen.  Bei  andauernder  Verlangsamung  der  Herztöne 
unter  100  in  der  Minute,  zumal  wenn  dieselben  gleichzeitig 
unregelmässig  werden  und  aussetzen,  hat  man  mit  Sicher- 
heit Lebensgefahr  der  Frucht  zu  diagnosticiren.  Schlimm 
ist  es  und  in  der  Praxis  wohl  zu  beachten,  dass  diese  Ver- 
langsamung, welche  in  der  Regel  allmä'lig  im  Verlaufe  einer 
halben  Stunde  und  darüber  sich  ausbildet,  in  einzelnen 
Fällen  nur  ganz  kurz  dem  Absterben  der  Frucht  vorher- 
geht. Nach  den  mir  vorliegenden  Beobachtungen  sind  es 
meist  schwächliche,  zu  Wasserausschwitzungen  im  Hirn 
disponirte  Kinder,  bei  welchen  der  Tod  so  rasch  erfolgt, 
während  kräftige  Früchte  dem  gefahrdrohenden  Zustande 
(Circulationshemmung)  länger  widerstehen.  — Vorüberge- 
hend zeigt  sich  eine  Verlangsamung  der  Fötalherztöne  wäh- 
rend der  mit  Drücken  und  Pressen  verbundenen  Wehen  der 
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Austreibungsperiode.  Hier  verschwinden  die  Herztöne  der 
Frucht  unter  dem  Ohre  des  Beobachters  selbst  dann,  wenn 
die  Kreissenden  so  ruhig  liegen,  dass  man  bequem  zu  aus- 
kultiren  vermag,  und  kehren  erst  bei  Nachlass  der  Uterin- 
cuntraction,  anfangs  merklich  verlangsamt,  wieder,  erlangen 
aber  bald  die  frühere  Frequenz  wieder,  falls  nicht  eine 
bleibende  Störung  der  Circulation  indessen  eingetreten  ist. 
So  zählte  ich  wiederholt  vor  Beginn  der  Druckwehen  10 
bis  14  Doppelschläge  in  5 Secunden,  später,  sobald  die 
Herztöne  bei  Nachlass  der  Wehe  wieder  gehört  werden 
konnten,  fand  ich  8 — 9 in  der  gedachten  Zeit,  bis  nach 

$ Minute  die  frühere  Zaßl  der  Doppelschläge  wiederge- 
kehrt war.  Die  Wehen  der  ersten  beiden  Geburtsperioden 
verursachen  diese  Störung  der  Herztöne  nicht  Dass  die 
erwähnte  Circulationsstörung  in  der  Frucht  während  der 
Druckwehen  auf  einem  Drucke  der  Nabelschnur  zwischen 
dem  Uterus  und  irgend  einer  Partie  des  Fötus  beruhe,  ist 
mindestens  sehr  wahrscheinlich.  Dauert  dieser  Druck,  wie 
meist  bei  Wehenüberstürzung,  länger  fort,  so  erscheint  das 
Leben  der  Frucht  bedroht,  und  auf  diese  Weise  mag  bis- 
weilen der  Scheintod,  ja  der  wirkliche  Tod  der  Früchte 
bei  übereilten  Geburten  zu  Stande  kommen,  obschon  gleich- 
zeitig auch  die  in  solchen  Fallen  länger  andauernde,  oben 
erklärte  Circulationsheinmung  in  dem  mütterlichen  Theii  der 
Placenta,  durch  Behinderung  der  Blutumwandlung  in  den 
Placentarzellen  zum  allmäligen  Absterben  der  Frucht  bei- 
zutragen vermag.  Das  zuletzt  erwähnte  Verhältniss  für  sich 
dürfte  aber  keine  Verlangsamung,  sondern  zunächst  wohl 
eine  Beschleunigung  der  P’ötalherztöne  verursachen.  — 

Für  denjenigen  Arzt,  welcher  die  Extractionsoperatio- 
nen, z.  B.  mit  der  Kopfzange,  nicht  wegen  W'ehenschwäche, 
wegen  Beckenenge  u.  s.  w. , sondern  allein  wegen  nach- 
weislicher Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  bei  längerer  Ge- 
burtsdauer unternimmt,  wird  die  Wahrnehmung  der  frag- 
lichen Verlangsamung,  wie  begreiflich,  von  grösstem  Werthe. 
Dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  in  welchen  die  relative  indica- 
tion  für  den  Kaiserschnitt  bestehlj  also  das  Leben  der  Frucht 
Conditio  sine  qua  non  ist. 

Unerlässlich  ist  endlich  die  fortwährende  Beobachtung 
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der  Herztöne  der  Frucht  bei  Nabelschnurvorfällen  auch  nach 
vollzogener  Reposition  derselben,  damit  man  eine  bisweilen 
nachfolgende  innere  Einklemmung  nicht  Ubersehe,  sondern 
wo  möglich  rechtzeitig  beseitige. 

So  sicher  aber  die  Wahrnehmung  der  Fötalherztöne  für 
das  Leben  der  Frucht  spricht,  so  umsichtig  muss  man  da, 
wo  die  Herztöne  nicht  aufgefunden  werden,  nach 
allen  denjenigen  Umständen  forschen,  welche  dieselben  dem 
Gehör  entziehen  können,  bevor  man  den  Tod  der  Frucht 
diagnosticirt.  Abgesehen  von  einer  sofort  noch  zu  erwäb 
nenden  ungewöhnlichen  Stellung  des  Kindeskörpers  können 
auch  durch  die  Placenta,  welche  im  lebenden  Zustande  ein 
sehr  schlechter  Schaillciter  sein  muss,  die  Herztöne  der 
Frucht,  wenn  deren  Rucken  an  dem  Mutterkuchen  anliegt, 
verdeckt  werden.  Dasselbe  schien  mir  einige  Mal  durch 
Anhäufung  beträchtlicher  Mengen  von  falschem  Fruchtwas- 
ser zwischen  Amnion  und  Chorion  .bedingt  gewesen  zu 
sein,  in  welchen  Fällen  auch  die  Bewegungen  recht  le- 
benskräftiger Früchte  von  der  Mutter  weniger  als  sonst, 
oder  gar  nicht  gefühlt  werden.  — Einige  Autoren  zählen 
unter  die  Hindernisse  der  Wahrnehmung  der  Herztöne  auch 
die  Einlagerung  von  Fremdbildungen  in  die  vordere  Uterus- 
wand; mir  ist  dieses  Hinderniss  bis  jetzt  nicht  zur  Beob- 
achtung gekommen. 

Für  die  Diagnose  der  Lage  der  Frucht  bietet  die 
Auscultation  nach  meiner  Erfahrung  weniger  Anhaltspunkte. 
Weder  Längslagen  noch  Querlagen  zeigen  nach  meiner  Er- 
fahrung erhebliche  und  constante  Verschiedenheiten  der 
Orte,  wo  die  Fötalberztöne  wahrgenommen  werden.  Nicht 
einmal  die  in  manche  Lehrbücher  Ubergegangene  Behaup- 
tung, dass  bei  Beckenlagen  die  Herztöne  höher  oben  am 
Uterus  gehört  würden,  als  bei  den  Kopflagen,  habe  ich  be- 
stätigt gefunden,  indem  bei  wiederholt  darauf  gerichteter 
Untersuchung  ein  wesentlicher  Unterschied  sich  mir  nicht 
herausstellte.  — Weit  bedeutender  ist  der  Gewinn,  welcher 
die  Wahrnehmung  der  Herztöne  bietet,  für  die  Diagnose 
der  Stellung  der  Frucfrt  im  Mutterleibe.  Denn,  indem 
man  iu  der  Regel  die  Herztöne  der  Frucht  an  derjenigen 
Stelle  des  Unterleibs  der  Schwangeren  hört,  unter  welcher 
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der  Rücken  der  ersteren  und  insbesondere  die  linke  Hälfte 
der  Thoraxwand  liegt,  bietet  die  fragliche  Wahrnehmung, 
iumal  bei  anderweit,  z.  B.  durch  bereits  eingetretene  be- 
trächtliche Kopfge  schwulst  u.  s.  w.,  erschwerter  Diagnose 
ein  wichtiges  HUlfsmittel  für  die  Erkenntnis*  der  einzelnen 
Positionen  des  vorliegenden  Theils.  Bei  der  ersten  Schädel- 
wie  Beckenendstellung  z.  B.  hört  man  die  Herztöne  in  der 
Regel  an  der  linken  Bauchseite  der  Mutter,  umgekehrt  an 
der  rechten  bei  der  zweiten.  Doch  erleidet  diese  Regel 
einige  scheinbare,  aber  beachtenswerthe  Ausnahmen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  man  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers 
die  Herztöne  nicht  selten  auf  beiden  Seiten  des  Bauches 
der  Mutter  hört  und  dann  aus  der  vorherrschenden  Deut- 
lichkeit auf  der  einen  Seite  die  Diagnose  nur  annähernd 
festzustellen  vermag,  kommt  es  wohl  auch  vor,  dass  man 
die  Herztöne  bei  zweiter  Schädellage  ausschliesslich  links 
neben  der  Linea  alba  wahrnimmt.  Diese  Anomalie  ist  je- 
doch bei  Berücksichtigung  der  Steilung  des  Rumpfes,  bei 
welcher  hier  die  linke  Seite  nach  links  herüber  gedrängt 
sein  kann,  ohne  Schwierigkeit  zu  erklären.  — Wichtiger  ist 
es  zu  wissen,  dass  die  Fötalherztöne  trotz  ungestörten  Le- 
bens der  Frucht  bei  derjenigen  Variante  der  ersten  Schä- 
dellage bisweilen  nicht  gehört  werden,  welche  man  als  die 
vierte  Schädellage  in  den  älteren  Compendien  bezeichnet 
bat,  und  bei  welcher  die  kleine  Fontanelle  hinten  und 
links,  die  grosse  vorn  und  rechts  im  Becken  gefühlt  wird. 
Es  erklärt  sich  diese  sehr  beachtenswerthe  Anomalie  dadurch, 
dass  in  diesem  Falle  die  linke  Thoraxhälfte  der  Frucht,  von 
welcher  die  Töne  ausgehen,  zwar  in  der  linken  Seite  des 
Uterus,  allein  nach  hinten  gestellt  ist,  somit  die  Ausgangs- 
stelle der  Herztöne  dem  Hörrohre  nicht  leicht  zugängig  wird. 
— Eine  besonders  interessante  Ausnahme  von  der  eben  auf- 
gestellten Regel  über  die  Stelle,  an  welcher  man  die  Herz- 
töne hört,  bieten  endlich  die  Gesichtslagen,  denn  bei 
diesen  hört  man  die  Herztöne  auf  derjenigen  Seite  der 
Mutter,  an  welcher  die  Brustwand  des  Fötus  angedrängt 
ist,  und  nicht,  wie  sonst,  gewöhnlich  da,  wo  der  Rücken 
liegt,  weil  der  im  Nacken  angezogene  Hinterkopf  den  Rücken 
der  Frucht  von  der  Uteruswand  beträchtlich  entfertn  wöh- 

■onaUftcbr.  f.  GeburuV.  1856.  BJ.  VII,  Hfl.  3.  J 2 
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rend  die  Brustwand  eben  dadurch  an  die  Gebiirmutterwand 
herangedrängt  wird.  — Wie  wichtig  aber  diese  Beihülfe 
bei  der  Diagnose  der  Stellung  des  vorliegenden  Kindestheils 
in  gegebenen  Fällen  werden  könne,  ist  demjenigen  Arzte 
ausser  Zweifel,  welchem  die  genauere  Erkenntniss  der  Stel- 
lung der  Frucht  wesentliche  Bedingung  sowohl  für  die  pas- 
sende Lagerung  der  Kreissenden  zur  Beförderung  der  Ge- 
burt, als  auch  für  die  vielleicht  indicirte  Application  der 
Kopfzange  ist. 

Für  die  Diagnose  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft leistet  die  Auscultation  nach  meinen  Beobachtungen 
hingegen  nicht  soviel,  als  man  glauben  möchte;  denn,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  dabei  wirklich  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Unterleibs  der  Schwangeren  Fötalherztöne  hört,  — 
was  nicht  einmal  immer  der  Fall  ist,  — so  macht  es  sich, 
um  deren  verschiedene  Frequenz  (und  diese  ist  hier  uner- 
lässlich) mit  genügender  Sicherheit  zu  constatircn,  nöthig, 
dass  gleichzeitig  zwei  Auscultatoren  von  hinreichender 
Uebung  im  Zählen  der  Herztöne  nach  dem  Gehör  die  Un- 
tersuchung vornehmen,  da  es  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  Bewegungen  der  Frucht  u.  s.  w.  in  kürzester  Frist 
erhebliche  Frequenzveränderungen  der  Herztöne  hervorzu- 
bringen vermögen  und  dadurch  das  Resultat  eines  nachein- 
ander Beobachtens  sehr  unzuverlässig  erscheinen  lassen. 

Als  einen  interessanten  Beleg  dafür,  -wie  weit  die  Herz- 
töne der  Frucht  unter  gewissen  Bedingungen  geleitet  wer- 
den können,  füge  ich  endlich  hier  noch  folgende  Beobach- 
tung bei. 

Im  Januar  1852  wurde  der  Beistand  der  Jenaer  ge- 
burtshül  fliehen  Poliklinik  für  eine  junge  kräftige 
Bauersfrau,  Primipara,  in  einem  abgelegenen  Dorfe  verlangt. 
Wir  fanden  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Leibes  der 
Kreissenden  durch  viele  Kindestheile,  insbesondere  auch 
durch  mehrere  grössere,  hörten  verschiedene  Fötalherztöne 
und  fühlten  die  Füsse  im  Muttermunde.  Die  Diagnose  der 
Zwillingsgeburt  war  hier  leicht.  Nachdem  die  anfangs  feh- 
lerhafte Wehenthätigkeit  geregelt  war,  sprang  die  Frucht- 
blase und  die  Füsse  des  vorangehenden  Kindes,  eines  klei- 
nen Knaben,  rückten  in  die  Scheide  herab.  Nachdem  nun 
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die  Kreissende  auf  das  Querbett  gelagert  war,  wie  ich  eg 
während  des  Austrittes  des  Rumpfes  bei  Bcckenendlagen 
stets  empfehle,  hörte  ich  ebenso  wie  der  anwesende  Prak- 
tikant, Herr  Dr.  Porsche , und  die  Hebamme,  deutlich  die 
Herztöne  der  vorangehenden,  mit  dem  Rücken  nach  vorn 
nnd  links  gelegenen  Frucht  schon  in  einer  Spannweiten  Ent- 
fernung des  Ohrs  von  den  Bauchdecken  der  Kreissenden, 
ohne  Anwendung  des  Hörrohrs  während  der  den  Wehen 
überlassenen  Ausstossung  des  lebensfähigen  Knabens.  Bei 
der  gleichfalls  mit  den  Füssen  voraus  nachfolgenden  Schwe- 
ster musste  dagegen  das  Stethoscop  zu  Hülfe  genommen 
werden,  um  sich  von  der  ungestörten  Fortdauer  der  Herz- 
töne zu  überzeugen.  Mutter  und  Kinder  befinden  sich  noch 
heute  wohl  und  der  Knabe  zeigt  keineswegs  Spuren  ange« 
borner  Herzhypertrophie,  wie  vielleicht  Einige  wähnen 
möchten. 

Diese  ungewöhnliche,  mir  nicht  wieder  begegnete 
Schallleitung  im  lebenden  Körper  erkläre  ich  mir  dadurch, 
dass  die  linke  Thoraxhülfte  des  Knaben  während  der  be- 
treffenden Zeit  eng  an  die  Schambeine  angepresst  war  und 
dass  diese  Knochenunterlage  temporär  einen  ungewöhnlich 
günstigen  Resonnanzhoden  abgab. 

III.  Das  sogenannte  Nabeischnurgeräusclt,  oder  das 
Fötalblasen. 

Bisweilen  hört  man  — wie  mir  nach  öfterer  Wahrneh- 
mung und  meinen  Praktikanten  an  dem  Tage,  an  welchem 
ich  dieses  schreibe,  und  an  welchem  einige  derselben  sich 
beklagt  batten,  dass  sie  das  Nabelschnurgeräusch  noch  nicht 
gehört,  bei  zwei  von  fünf  der  Auscultation  unterzogenen 
Schwangeren  zur  höchlichen  Genugtbuung  der  Untersuchen- 
den, gelang  — neben  dem  Uteringeräusch  und  neben  dem 
deutlichen,  von  jedem  Geräusche  freien  Herztönen  an  einer 
bestimmten  Stelle  des  Unterleibes  Her  Hochschwangeren 
einen  mit  dem  zweiten  Fötalherzton  isochroni- 
schen, kurz  abgeschnittenen  blasenden  Ton,  das 
von  Kennedy  1833  zuerst  beschriebene  Nabelschnurgeräusch 
Souffle  fötal,  Fötalblasen  nach  Depaul,  dessen  Existenz  von 
einigen  Autoren  mit  Unrecht  in  Zweifel  gezogen  wird. 

12* 
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Dasselbe  characterisirt  sich 

1)  durch  ein  kurz  abgeschnittenes,  mit  dem  Fütnlpuls 
isochronisches  Blasen,  welches 

2)  meist  nur  an  einer  sehr  beschränkten  Stelle  des 
Unterbauchs  der  Schwangeren,  gewöhnlich  da,  wo 
der  Riicken  der  Frücht  an  der  Unteruswand  an- 
liegt, und  zwar 

3)  nicht  selten  neben  den  ganz  regelmässigen  Herz- 
tönen der  Frucht  gehört  wird,  und 

4)  bisweilen  nach  Bewegungen  der  Frucht  verschwin- 
det, aber  bald  darauf  auch  wohl  wiederkehrt. 

Dieses  Geräusch  gehört  keineswegs  zu  den  regelmäs- 
sigen auscuitatorischen  Phaenömen  bei  Schwangeren,  viel- 
mehr zu  den  selteneren;  denn  unter  253  vor  einigen  Jah- 
ren hier  sorgfältig  darauf  untersuchten  Schwangeren  konnte 
ich  dasselbe  nur  23  Mal  entdecken.  Unter  der  4)  bemerk- 
ten Bedingung  kann  es  leicht  geschehen,  dass  bei  dem 
Nacheinander -Auscultiren  mehrerer  Aerzte  der  später  Un- 
tersuchende dasselbe  nicht  mehr  hört,  während  die  kurz 
vorher  Auscultirenden  es  deutlich  wahrgenommen  haben.  — 
Eine  Verwechselung  desselben  mit  dem  neben  den  Herz- 
tönen vielleicht  zu  hörenden  Gebärmuttergeräusch,  welche 
dem  oberflächlichen  Beobachter  wohl  begegnen  könnte,  ist 
dadurch  sofort  zu  verhüten,  dass  man  die  Schläge  zählt, 
denn  das  Nabelschnurgeräusch  ergiebt  beiläufig  doppelt  so 
viel  Schläge  in  der  Minute,  als  der  Radialpuls  der  Mutter, 
mit  welchem  letzterem  umgekehrt  die  satzweisen  Verstär- 
kungen des  Uteringeräusches  genau  Zusammentreffen. 

Auf  welche  Quelle  dieses  ausnahmsweise  an  dem  Un- 
terleibe einer  Schwangeren  zu  hörende  Geräusch  zurück- 
zuführen  sei,  darüber  herrschen  sehr  widersprechende  An- 
sichten bei  denjenigen  Autoren,  welche  dessen  Existenz 
nicht  durchaus  leugnen.  Während  P.  Dubois  (1833),  Ki- 
wisch  v.  Rotterau  u.  A.  den  Grund  desselben  in  einem 
Klappenfehler  des  Herzens  der  Frucht  suchten  und  einen 
solchen  auch  wohl  in  einzelnen  Fällen,  z.  B.  von  Massman *) 
durch  die  Section  des  Neugeborenen  nachgewiesen  wurde, 


*)  Monatsschrift  f.~  Gebnrtgkunde  III.  S.  81. 
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behauptete  Kennedy.  H.  Fr.  Naegele  u.  A.,  dass  der  Ur- 
sprung desselben  in  den  Nabelschnurgefässen  und  zwar  in 
«nein  Drucke  auf  dieselben  zu  suchen  sei,  ja  Kennedy  und 
in  neuester  Zeit  Spöndli*)  wollten  dabei  die  Nabelschnur 
durch  die  Bauch-  und  Uterinwand  hindurch  gefühlt,  Erste- 
rer  sogar  das  Geräusch  künstlich  durch  Druck  auf  die  mit 
den  Fingern  gefasste  Schnur  hervorgebracht  oder  doch  ver- 
stärkt haben. 

Zugegeben,  dass  in  einzelnen,  gewiss  sehr  seltenen 
Fällen  das  gedachte  Blasen  auf  einem  Klappenfehler  des 
Fötus  beruhe,  so  ist  dieser  Ursprung  entschieden  für  alle 
diejenigen  Fälle  in  Abrede  zu  stellen,  in  welchen  man  ne- 
ben dem  gedachten  Blasen  die  reinen  Herztöne  hören  kann. 
Dagegen  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  dieses  den  Puls 
der  F'rucht  begleitenden  kurzen  Blasens  in  den  gedrückten 
Nabelschnurarterien  nach  den  früher  angeführten,  von  mir 
wiederholten  Experimenten  von  Th.  Weber  nicht  zu  be- 
zweifeln, ebensowenig,  dass  ein  Druck  auf  die  Nabelscbnur- 
gefässe,  sei  es  zwischen  den  Theilen  der  Frucht  und  der 
Uteruswand,  oder  zwischen  den  Gliedern  und  dem  Rumpfe 
des  Fötus,  eintreten  könne. 

Fan  anderer  donkbarer  Ursprung  dieses  Geräusches 
durch  Stenose  des  Nabelstrangs  hat  sich  mir  noch  nicht 
durch  die  Beobachtung  erwiesen,  ist  aber  für  diejenigen 
Fälle  von  vorn  herein  höchst  unwahrscheinlich,  in  welchen 
das  Geräusch  zeitweise  verschwindet.  Auch  sind  die  Stric- 
turen  der  Nabelschnur  viel  seltener,  als  das  Fötalblasen, 
obschon  wiederholt  zu  meiner  Beobachtung  gelangt,  ohne 
dass  ich  das  fragliche  Geräusch  gehört  hätte. 

Aus  dem  soeben  Angeführten  ergiebt  sich  meine  An- 
sicht Uber  die  Bedeutung  des  Nabelschnurgeräusches  für 
die  Praxis.  Da  dasselbe,  wie  wir  gesehen  haben,  von  ver- 
schiedenen Ursachen  herrühren  kann,  ist  sein  Werth  im 
einzelnen  Fall  ein  sehr  zweifelhafter,  weil  dasselbe  nicht 
ohne  Weiteres  auf  eine  Ursache  zurückgeführt  werden  darf. 
Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  neben  demsel- 
ben (vorausgesetzt,  dass  Zwillinge  nicht  zugegen  sind), 


*)  Monatsschrift  f.  Gcburtskande  111.  S.  200. 
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reine  Herztöne  hört,  dass  man  seine  Entstehung  in  den  Na- 
beiscbnurarterien  mit  Sicherheit  suchen,  und  da,  wo  dieses 
Geräusch  zeitweise,  z.  B.  bei  Bewegungen  der  Frucht,  sich 
verliert,  ist  ein  vorübergehender  Druck  der  gedachten  Ar- 
terien als  Ursache  desselben  anzunchmen.  Jedenfalls  hat 
man  Unrecht  gehabt,  aus  der  Anwesenheit  dieses  Geräu- 
sches ohne  Weiteres  auf  eine  bleibende  Umschlingung  der 
Nabelschnur  schliessen  zu  wollen. 

Unter  den  23  Fällen  von  Fötalblasen,  welche  ich  oben 
anführte,  kam  nur  14  Mal  eine  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur zu  Tage,  während  bei  28  in  jener  Zeit  beobachte- 
ten Umschlingungen  ein  Geräusch  nicht  gehört  werden 
konnte.  Es  erklärt  sich  dies  einfach  dadurch,  dass  nicht 
bei  jeder  Umschlingung  ein  Druck  auf  die  Nabelscbnurge- 
fässe  stattfinden  muss,  während  auch  wobl  ein  vorüberge- 
hender Druck  der  Nabelschnurgefässa,  z.  B.  zwischen  dem 
Fruchtrücken  und  der  Uteruswand,  oder  zwischen  den  Glie- 
dern und  dem  Rumpfe  der  Frucht  jenes  Blasen  bedingen 
kann,  ohne  dass  bei  der  Ausstossung  des  Fötus  eine  Um- 
schlingung nachgewiesen  zu  werden  vermag.  — Um  das 
Geräusch  für  das  Zeichen  eines  Klappenfehlers  anzuspre- 
chen, dürften  daneben  nicht  die  reinen  Herztöne  gehört 
werden,  und,  um  die  Stenose  der  Nabelschnurgefässe  zu 
diagnosticiren,  dürften  wohl  normale  Herztöne  sich  gleich- 
zeitig finden,  dagegen  kein  Verschwinden  des  Geräusches 
Vorkommen,  solange  als  die  Nabelschnur  dem  Gehöre  zu- 
gängig wäre. 

Während  es  sonach  unerlässlich  erscheint,  dass  der 
Geburtshelfer  mit  diesem  Fötalblasen  vertraut  ist,  bin  ich 
doch  der  Ansicht,  dass  sein  semiotischer  Werth  ein  unter- 
geordneter sei.  Ueberdies  gehört  zur  richtigen  Würdigung 
desselben,  wie  aus  dem  Vorstehenden  ersichtlich,  eine  um- 
sichtigere Erwägung  aller  Verhältnisse  und  daher  eine  län- 
ger fortgesetzte  ruhige  Beobachtung  in  jedem  einzelnen 
Fall,  als  dies  hinsichtlich  der  Fötalherztöne  und  des  Uterin- 
geräusches gefordert  werden  musste. 

Anderweite  am  Unterleibe  einer  Schwangeren  biswei- 
len zu  hörende  Geräusche,  so  das  Blasenknacken  bei  Fort- 
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bewegung  der  Darmgase,  die  Reibungsgeräusohe  bei  man- 
chen OvariaigescbwUlsten  u.  s.  w.  kommen  hier,  wie  be- 
greiflich, nicht  weiter  in  Betracht,  ebensowenig  die  viel- 
leicht bei  den  Stössen  der  Extremitäten  der  Frucht  erzeug 
ten  Geräusche. 


XI. 

L'eber  Sectio  caesarea. 

Von 

1 i.  Bartseher, 

Gerichts- Wundarzt  und  Geburtshelfer  zu  Osuabrück. 


Während  meiner  langjährigen  ausgedehnten  geburts- 
bUlflichen  Praxis  batte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  Fälle  zu 
beobachten,  in  denen  ich  mich  nach  genauer  Untersuchung 
der  Beckendurchmesser  und  reiflicher  Ueberlegung  der  oft 
peiulicben  Alternative  zwischen  Sectio  caesarea  und  Per- 
foration zu  ersterer  entschliessen  musste.  Nur  der  gewis- 
senhafte und  auf  wissenschaftlicher  Basis  agirende  Geburts- 
helfer weiss,  wie  ein  solcher  Zweifelsfall  afücirt,  bevor  man 
sich  durch  Vergewisserung  der  lokalen  Verhältnisse  des 
Beckeos,  durch  genaue  Erforschung  der  ursächlichen  Mo- 
mente einer  Beckenenge  und  durch  Gewissheit  Uber  das 
Leben  des  Fötus  eine  beruhigende  Encheirese  gestellt  bat. 
Von  meinen  5 Fällen,  in  denen  die  Geburt  des  Kindes  nur 
durch  den  Kaiserschnitt  zu  bewerkstelligen  war,  wurde  in 
2 Fällen  das  Leben  des  Kindes  mit  Sicherheit  vorher  diugno- 
stieirt;  in  den  übrigen  Fällen  war  der  Kaiserschnitt  indicirt, 
weil  selbst  durch  Perforation  und  Embryotomie  das  Kind 
nicht  hätte  extrahirt  werden  können;  es  stellte  sich  ein 
Verhältnis  der  lebenden  zu  deu  todten  Kindern  wie  ? : 3 
heraus.  Von  den  Muttern,  die  den  Kaiserschnitt  erlitten, 
blieb  nur  eine  am  Leben,  so  dass  das  Verhältnis  die  von 
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Zang  aufgestellte  Statistik  1 : 4 bestätigt.  Doch  ist  gewiss 
keine  Statistik  unzuverlässiger,  als  die  der  Kaiserschnitte; 
iHir,'die  Yerhältnissangaben  von  Zang  und  Kluge  nähern 
sich  so  ziemlich,  weichen  jedoch  von  allen  .anderen  Anga- 
ben um  so  weiter  ab.  Abgesehen  von  dem  Contraste  zwi- 
schen S.  Cooper’s  Angabe,  der  keinen  glücklichen  Ausgang 
fürJdie!Mutter  gefunden  haben  will,  und  den  Berichten  Te- 
nons,  der  im  Hotel  Dieu  von  70  Kaiserschnitten  keine  Mut- 
ter sterben  sah,  macht  der  Mangel  an  gewissenhaften  Be- 
richten Uber  alle  oder  doch  die  meisten  vorgekommenen 
unglücklichen  Erfolge  eine  anwendbare  Statistik  unmöglich. 
Vielleicht  wurde  auch  mancher  Kaiserschnitt  etwas  tollkühn 
ohne  gründliche  Meditation  der  Beckenverhältnisse  noch  vor 
der  zweiten  Geburtsperiode  gemacht,  wo  die  sonst  gesunde 
Constitution  der  Mutter  und  die  noch  nicht  eingetretene 
Gefiiss-  und  Nerveuaufregung  ein  zufällig  günstiges  Resultat 
lieferten. 

Die  Verhältnisse,  welche  in  meiner  Praxis  den  Kaiser- 
schnitt rechtfertigten,  waren  rhachitiscbe  Becken  Verenge- 
rungen (von  2 bis  2$"  Durchmesser);  der  öftere  lethale 
Ausgang  meiner  Operationen  fand  theilweise  gewiss  seine  Ur- 
sachen in  der  den  Körper  destruirenden  Reproduktions- 
krankheit und  in  dem  l'ebelstande,  dass  ich  gewöhnlich  erst 
die  Sectio  caesarea  ausüben  konnte,  nachdem  die  ganze  3te 
Geburtsperiode  mit  fruchtlosen  abmattenden  Extractionsver- 
suchen verbracht  war. 

Wenn  ich  mich  von  dem  Leben  des  Kindes,  von  der 
Unmöglichkeit,  es  durch  die  natürlichen  Geburtswege  zu 
extrahiren,  und  dem  Fehlen  der  Contraindicationen , wie 
Hämorrhagien,  Convulsionen  oder  acuten,  ungünstig  zu 
prognosticirenden  Krankheiten  überzeugt  hatte;  oder  wenn 
ich  sicher  war,  dass  das  schon  abgestorbene  Kind  zerstük- 
kelt  oder  perforirt  nicht  extrahirt  werden  konnte,  so  ver- 
richtete ich  den  Kaiserschnitt,  ohne  die  Mutter  durch  nutz- 
lose Wendungs-  und  Extractionsversuche  nbzumatten. 

Ebenso  häufig  wie  an  Lebenden,  hatte  ich  Gelegenheit 
an  schwanger  Verstorbenen  die  Sectio  caesarea  zu  machen, 
nachdem  ich  überzeugt  war,  dass  die  Beckendurchmesser 
eine  Extraction  nicht  ohne  Schwierigkeit  geschehen  lassen 
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würden,  — und  die  Mutter  für  wirklich  todt  erklärt  wer- 
den konnte- 

Am  10.  Juli  184  . . wurde  ich  von  Dr.  A.  in  B.  zu  einer 
Erstgebärenden  gerufen,  wo  eine  rhachitische  Deformität 
des  Beckens  die  Beendigung  der  Geburt  hinderte.  Die 
Kreissende  hatte  in  ihrer  ersten  Dentition  zunächst  An- 
schwellung der  Epiphysen  der  beiden  Ossa  tibiae  bekom- 
men; die  Rhachitis  hatte  dann  in  den  ersten  Jahren  die  un- 
teren Extremitäten  verkrüppelt,  welche  erst  im  7ten  Jahre 
vermocht  hatten,  das  zarte  Kind  zu  tragen.  Zur  Zeit  der 
ersten  Catamenien,  die  spät  eingetreten  sind,  hat  man  eine 
Vertiefung  des  letzten  Lendenwirbels,  auch  gleichzeitige 
Scoliose  bemerkt,  deren  untere  conipensatorische  Krümmung 
besonders  stark  war. 

Während  der  Schwangerschaft  hat  Patientin  sich  bis 
zum  letzten  Monate  ziemlich  wohl  befunden,  wenig  Uber 
consensuelle  Erscheinungen  zu  klagen  gehabt  und  keine 
Verschlimmerung  und  Schmerzen  an  den  Deformitäten  wahr- 
genommen. 

Die  Kreissende,  etwa  34  Jahre  alt,  zart  gebaut,  war 
theils  durch  die  schon  seit  48  Stunden  dauernde  Geburt 
und  die  während  der  Zeit  gemachten  fruchtlosen  Extrac- 
tionsversuche im  höchsten  Grade  erschöpft.  Das  Geburts- 
wasser war  bereits  seit  28  Stunden  ahgeflossen;  die  Dolo- 
res ad  partum  waren  bedeutend.  Die  Neigung  des  Beckens 
war  ziemlich  beträchtlich,  die  Scheide  sehr  gelockert  und 
feucht;  durch  den  Beckeneingang  hatte  sich  ein  pralles  Ca- 
put succedaneum  herausgezwängt;  der  hinter  dasselbe  ge- 
rührte Finger  stiess  sehr  bald  auf  das  Promontorium;  die 
Conjugata  betrug  zum  Höchsten  2%"  Länge,  die  Querdurch- 
messer waren  geräumig;  die  Conjugata  des  mittleren  und 
unteren  Beckenraumes  standen  ziemlich  zur  oberen  Con- 
jugata in  Verhältniss.  — Die  äussere  Untersuchung  zeigte 
den  höchsten  Grad  des  Hängebauchs,  der  seinen  doppelten 
Grund  in  der  Beckenenge  und  grossen  ßeckenncigung  fand. 
Das  Os  ileum  stand  ausserdem  beträchlich  gerader,  als  sonst. 
Die  Grube  hinter  dem  letzten  Lendenwirbel  stand  mit  dem 
Vortreten  desselben  im  Verhältniss;  die  Convexität  des  Os 
sacrum  war  nur  durch  die  stärkere  ßeckenncigung  sichtlicher. 
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In  Folge  der  längeren  Nerven*  und  Gefässaufregung 
und  der  vehementen  nutzlosen  Beihilfe  der  Baucbpressa 
klagte  die  Kreissende  Uber  Kopfschmerz.  Schwindel  und 
Herzklopfen;  im  Uebrigen  war  sie  frei  von  acuten  Krank- 
keiten  und  Convulsionen.  Sie  empfand  noch  im  Augen- 
blicke unserer  Consultation  Kindesbewegungen,  die  ihr  je- 
doch seltener  und  schwächer  schienen;  die  eigene  lieber- 
zeugung  dieser  Erscheinung  gab  uns  Eile  zum  Handeln. 

Die  Abwesenheit  der  strengsten  Contraindicationen,  die 
Ueberzeugung  vom  Lehen  des  Kindes,  die  Unmöglichkeit, 
das  Kind  lebend  durch  die  natürlichen  Geburtswege  zu 
extrahiren,  bestimmten  uns,  zur  Stelle  den  Kaiserschnitt 
zu  machen,  obscbon  wir  mit  der  grössten  Wahrscheinlich- 
keit das  Leben  der  Mutter  dem  Kinde  opferten.  Doch  wie 
hätten  wir,  ohne  Wilde's  Ansichten  beizupflichten,  etwas 
Besseres  thun  können?  — Hätten  wir  die  Perforation  vor- 
gezogen,  so  wurden  wir  allerdings  die  Mutter  der  Gefahr 
des  Kaiserschnittes  entzogen  haben;  doch  wodurch  hatten 
wir  auch  nur  in  etwas  Garantie,  dass  die  zarte  Mutter,  die 
noch  unter  dem  Einflüsse  ihrer  lebensfeindlichen  Reproduc- 
tionskrankheit  stand,  den  Reflex  der  schon  vorhandenen 
Erschöpfung,  die  durch  die  Perforation  und  die  nachfol- 
gende gewiss  schwierige  (vielleicht  gar  unmögliche)  Extrac- 
tion des  Kindes  zum  Höchsten  gesteigert  wUrde,  Überwäl- 
tigen könnte?  Ein  solcher  Eingriff  hätte  zunächst  das  Kind 
getödtet,  das  Leben  der  Mutter  in  die  grösste  Gefahr  ge- 
stürzt, oder  — wenn  die  vielleicht  beträchtliche  Grösse  des 
Kindes  die  Extraction  gebindert  hätte  — durch  den  nach- 
träglich noch  ei  forderlichen  Kaiserschnitt  das  Leben  Beider 
geopfert. 

Nachdem  die  mit  ihrem  Vertex  weit  Uber  die  Symphyse 
heraufgestiegene  Blase  ihres  Inhaltes  entleert  war  und  wir 
uns  vou  der  Leere  des  Mastdarms  überzeugt  hatten,  machte 
ich  den  3/aurtceau’schen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  der 
etwas  unter  dem  Nabel  beginnend,  bis  2 Zoll  Uber  die 
Symphyse  geführt,  zunächst  die  Haut  trennte,  die  Scheiden 
der  Mm.  recti  und  die  darin  gebetteten  Muskeln  spaltete, 
und  in  der  Mitte  der  Wunde  durch  die  Fascia  transversalis 
und  das  Peritonaeum  in  die  Bauchhöhle  cindrang. 
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Nachdem  das  Bauchfell  und  die  überlegenen  Parthieen 
auf  der  Hohlsonde  bis  zu  den  Wuudwinkeln  der  äusseren 
Haut  gespalten  waren,  trat  der  bläulich  scheinende  Uterus 
aa’s  Licht,  neben  dem  durch  genau  wachthabende  Schwämme 
die  Darmschlingen  in  der  Bauchhöhle  gehalten  wurden. 

Der  mit  leichten  Zügen  zur  Eröffnung  der  Gebärmutter 
unterhalb  des  oberen  Wundwinkeis  gemachte,  möglichst 
genau  correspondirende  Schnitt  wurde  nach  Enthüllung  der 
Eibäute  mit  dem  Knopfbistouri  hinreichend  nach  unten  er* 
weitert.  Die  entstehende  Blutung  war  sehr  gering,  zumal 
der  Sitz  der  Placenta  glücklicher  Weise  ganz  ausser  dem 
Bereiche  des  Schnittes  lag;  die  Eihäute  wurden  geöffnet 
und  ein  lebendes  kräftiges  Kind  mit  vorsichtiger  Eile  her- 
ausgeboben.  Sogleich  wurde  nach  Abnabelung  des  Kindes 
die  Nabelschnur  in  der  Nähe  der  Wunde  gefasst  und  mit 
der  rechten  Hand  nach  vorschriftsmässiger  leichter  Lostren- 
nung die  Placenta  entfernt,  das  weniger  zu  fassende  Blut 
in  einen  Schwamm  aufgesogen,  die  Wunde  gereinigt  und 
durch  Gegeneinanderschieben  der  Bauchseiten  geschlossen, 
nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  der  zusammen-  1 
schrumpfende  Uterus  zwischen  seinen  Wundrändern  kein 
Darmstück  eingeklemmt  hatte.  Die  Wunde  wurde  durch 
die  blutige  Naht  möglichst  dicht  geschlossen  und  zur  Er- 
gänzung des  totalen  Verschlusses  und  zur  Stützung  der 
Nähte  lange  Heftpflasterstreifen  um  den  Leib  gezogen,  unter 
denen  aus  dem  unteren  Wundwinkel  der  eingelegte  Sindon 
hervorsali. 

Doch  wenn  auch  die  Operation  ohne  böse  Zufälle  be- 
endet war  und  das  Befinden  der  Wöchnerin  relativ  besser 
schien:  so  traten  doch  schon  sehr  bald  nach  der  Operation 
Zeichen  ein,  welche  die  vorher  gestellte  Prognose  rapide 
zu  verwirklichen  drohten.  Der  Schlaf  mied  die  collabirte 
Kranke;  unter  periodischen  reissenden  Schmerzen  im  Leibe 
und  grosser  Unruhe  verlangte  sie  häufig  kalt  zu  trinken. 
Am  Tage  nach  der  Operation  fand  ich  die  Kranke  mit  blei- 
chem Gesichte,  unstäten  wirren  Augen,  heftig  fiebernd;  der 
Leib  war  heiss  und  gespannt,  die  leiseste  Berührung  des- 
selben presste  der  Kranken  einen  durchdringenden  Schmer- 
zensschrei aus,  nachdem  sie  in  einen  tetanischen  Zustand 
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verfiel,  worin  sie  mit  zurückgebogenem  Kopfe,  hinstarren- 
den Armen  und  stieren  Augen  etwa  2 Minuten  lag.  Der 
Puls  hatte  190  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur  der 
Haut,  zumal  des  Bauches,  war  bedeutend  gesteigert;  die 
Urinexcretion  gemindert;  Stuhlausleerung  nicht  erfolgt 

Als  am  Anfänge  des  zweiten  Tages  nach  der  Operation 
die  äusserst  schmerzhafte,  brennend  heisse  Anschwellung 
des  Leibes  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  wurde  Pa- 
tientin kalt  und  bleich,  der  Puls  klein  und  kaum  zu  zäh- 
len; die  Convulsionen  batten  nachgelassen  und  Patientin 
begann  zn  frösteln;  die  Sprache  schwand,  obschon  das 
Auge  noch  Theilnahme  an  ihrer  Umgebung  zu  nehmen 
schien;  am  Abende  des  zweiten  Tages  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section,  welche  leider  nicht  gestattet  wurde,  würde 
uns  ganz  gewiss  als  Ursache  des  raschen  Todes  eine  pu- 
tride Metritis  mit  coincidirender  Peritonitis  gezeigt  haben, 
welche  nach  so  bedeutender  Erschöpfung  bei  einer  cuchek- 
tischen  Person  in  Folge  einer  so  eingreifenden  Operation 
leicht  vermuthet  werden  konnte. 

Jedoch  hat  der  Kaiserschnitt  das  Kind  gerettet,  das  ohne 
ihn  mit  der  Mutter  hätte  sterben  müssen.  — 

Im  zweiten  Falle  war  ich  so  glücklich,  durch  den  Kai- 
serschnitt das  Leben  der  Mutter  gerettet  zu  sehen,  die  nur 
insofern  unter  günstigen  Verhältnissen  operirt  wurde,  dass 
ihre  Reproductionskrankheit  seit  längeren  Jahren  aufgehört 
hatte,  ihren  Organismus  zu  zerrütten. 

L.  N. , unverehelicht,  22  Jahr  alt,  muskulös,  wohlge- 
nährt, kreisseto  den  20.  August  1848  seit  46  Stunden  unter 
schwachen  Wehen. 

Als  das  Geburtswasser  vor  30  Stunden  abgeflossen 
war,  doch  die  Wehen  nur  wenig  stärker  wurden  und  nach 
Angabe  der  anwesenden  Hebamme  nicht  auf  das  Kind  zu 
wirken  schienen,  reichte  diese  der  N.  einige  Dosen  Sccale 
cornut.  in  angemessenen  Zwischenräumen,  ohne  Uber  die 
handgreifliche  Ursache  der  Geburtsverzögerung  zu  reflecti- 
ren.  Erst  als  die  Kopfgeschwulst  zu  wachsen  begann,  die 
Wehen  schmerzhafter  wurden,  doch  nichts  fruchteten,  liess 
die  Hebamme  mich  rufen,  um  die  Geburt  zu  übernehmen. 

Die  äussere  Untersuchung  erwies  die  Form  des  Hüngo- 
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Lauches;  dar  Nabel  war  verstrichen,  das  Planum  incünatum 
sehr  bedeutend,  die  Nates  standen  ziemlich  dicht  zusammen. 

Der  Eingang  in  die  Scheide  war  wegen  der  grossen 
Beckenneigung  erschwert,  die  Scheide  .war  hinreichend  weit 
und  gelockert;  der  Muttermund,  welcher  ziemlich  hoch  stand, 
hatte  durch  seine  tbalergrosse  Oeflnung  eine  geringe  Kopf- 
geschwulst durchtreten  lassen. 

Die  Conjugata  des  Beckeneingangs  betrug  etwas  über 
2 Zoll;  auf  der  oberen  Apertur  stand  das  Caput  pon- 
derosum. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  rhnchitisch  verkrümmt, 
ebenso  die  Wirbelsäule  skoliotisch. 

Die  N.  meinte  noch  am  selben  Tage  Kindesbewegungen 
gefühlt  zu  haben,  doch  konnte  ich  mit  Sicherheit  Uber  das 
Leben  des  Kindes  nicht  urtheilen.  Jedoch  im  Vertrauen 
auf  die  Wirklichkeit  empfundener  Kindesbewegungen  und 
in  der  Gewissheit,  durch  Wendungsversucbe  das  Kind  nicht 
extrahiren  zu  können,  schlug  ich  der  Kranken  den  Kaiser- 
schnitt vor,  den  sie  vorläufig  abwies.  Nur  die  während 
der  Nacht  heftigeren  Wehen,  deren  absolute  Unwirksamkeit 
auf  das  Kind  ihr  von  der  Hebamme  versichert  werden  musste, 
bestimmten  sie,  am  folgenden  Morgen  einzuwilligen. 

Sie  war  vor  der  Operation  wenig  erschöpft  und  ge- 
fasst, Alles  zu  ertragen.  Der  Kaiserschnitt  wurde  in  der 
angegebenen  Weise  verrichtet,  doch  leider  der  Zweck  nur 
theilweise  erfüllt;  ein  kräftiger  Knabe  wurde  todt  extrahirt. 

Die  Wöchnerin  hatte  die  Operation  ruhig  Uberstanden 
und  wurde  nach  sorgfältigem  Verband  der  Wunde  in  einem 
Zimmer  gebettet,  worin  etwa  durchschnittlich  eine  Tempe- 
ratur von  20°  R.  erhalten  wurde. 

Am  selbigen  Tage  »teilte  sich  wiederholt  Erbrechen 
ein,  wobei  jedoch  die  massig  leidende  Wöchnerin  nicht 
über  Schmerzen  im  Leibe  klagte;  erst  in  der  Nacht,  als  das 
Erbrechen  nicht  sistirte,  stellten  sich  wehenartige  Schmer- 
zen im  Leibe  ein,  die  auf  wiederholte  kleine  Dosen  Mor- 
phium nachliessen. 

Am  folgengen  Tage  war  das  Befinden  sehr  beruhigend ; 
das  Erbrechen  hatte  aufgehört,  der  Leib  war  weich  und 
massig  heiss,  beim  Berühren  wenig  empfindlich;  der  Puls 
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HO  Schlüge  in  der  Minute;  die  Temperatur  der  Haut  be- 
gann zu  steigen;  ein  reichlicher  I.ochienfluss  erhöhte  unsere 
günstige  Prognose. 

Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  begann  die  entzünd- 
liche Reaction,  der  Leib  wurde  wenig  gespannter,  doch 
ziemlich  schmerzhaft,  die  Temperatur  der  Haut  stieg  bedeu- 
tend, der  Puls  hatte  132  Schlüge. 

Unter  dem  häufigeren  Wechsel  warmer  Cataplasmen 
wurden  die  Schmerzen  erträglicher,  die  Spannung  in  der 
Umgegend  der  Wunde  war  gemindert,  doch  blieb  der  Fie- 
berzustand derselbe. 

Am  4ten  Tage  erregte  derselbe  durch  die  beginnende 
Milchcongestion  gegründete  Besorgniss,  der  Gesichtsausdruck 
der  Wöchnerin  wurde  ängstlich,  sie  klagte  Uber  ängsti- 
gende Schwere  der  Brust,  verbunden  mit  lanoinirenden 
Schmerzen  durch  Brust  und  Bauch,  die  von  der  Unter- 
bauchgegend ihren  Ursprung  zu  nehmen  schienen,  und 
links  vom  Nabel  heraufscbiessend  in  die  untere  Brusthälfte 
ausstrahlten.  Die  Brüste  waren  voll,  heiss  und  elastisch, 
und  tröpfelten  eine  dünne  Milch  aus;  der  grosse  Reflex  auf 
die  verwundete  Gebärmutter  war  deutlich;  sie  empfand 
beim  Druck  Uber  der  Symphyse  heftigen  bohrenden  Schmerz, 
der,  durch  die  Regio  inguinalis  in  den  Rücken  ziehend, 
lange  anhielt,  ehe  die  Patientin  ihre  Klagen  einstellte;  die 
Lochien  waren  unbedeutender. 

Durch  ein  höchst  ergiebiges  Aussaugen  der  Brüste  und 
nachfolgende  Stublausleerung,  mässigten  sich  die  Con- 
gestionserscheinungen.  Der  Verband  der  oberen  und  un- 
teren Wundwinkel  wurde  sorgfältig  abgenommen,  im  obe- 
ren Wundwinkel  einige  Nähte  entfernt,  deren  Ränder  schon 
verklebt  waren,  der  Sindon  erneuert  und  ein  Ergänzungs- 
verband angelegt. 

Am  Osten  Tage  war  das  Befinden  der  Wöchnerin  er- 
wünscht; die  Wochenschweisse  waren  reichlich,  die  Lochien 
stärker;  der  Puls  hatte  110  3chläge  in  der  Minute.  Unter 
der  wohlthätigen  Wirkung  der  warmen  Umschläge  fuhr  der 
Bauch  fort,  abzuschwellen  und  schmerzloser  zu  werden; 
der  Appetit  begann  sich  zu  heben,  die  Ausleerungen  wur- 
den normal. 
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Der  Verband  wurde  entfernt,  die  Nahte  gelöst,  die 
Narbe  war  complet,  nur  im  unteren  Wundwinkel  zeigte 
seh  an  der  Stelle  des  Sindon  eine  kleine  fungüse  Masse, 
die  auf  einmaliges  Touchiren  verschwand. 

Statt  des  Verbandes  und  der  Cataplasmen  genügte  jetzt 
eine  Flanellbinde,  welche  ziemlich  genau  angelegt,  die  Aus- 
debnung  des  Leibes  im  Zaume  hielt. 

Nach  dieser  Aufregung  war  die  Wöchnerin  etwas  er- 
schöpft; es  regte  sich  ein  empfindlicher  krampfhafter 
Schmerz  im  Leibe,  der  jedoch  durch  einige  kleine  Gaben 
Morphium  beseitigt  wurde.  Am  14ten  Tuge  nach  der  Ope- 
ration brachte  Patientin  einige  Stunden  ausser  dom  Bette 
zu;  am  24.  September  war  sie  völlig  geheilt. 

Die  Umstände,  welche  in  diesem  Falle  ein  glückliches 
Gelingen  der  gefährlichen  Operation  begünstigten,  sind 
schwer  aufzufinden;  ob  das  Aufhören  des  rhachitischen  Zer- 
rüttungsprocesses  oder  der  geringe  Grad  der  in  den  ersten 
Geburtsperioden  bestandenen  Wehen,  ob  die  torpide  Natur 
der  N.  oder  der  noch  nicht  durch  andere  Extractionsver- 
suche  erschöpfte  Zustand  derselben  Motive  waren,  würde 
gewiss  Niemand  zu  behaupten  wagen.  Nur  Erfahrungen, 
die  ich  über  die  zahlreichen  Opfer  der  Rhachitis  in  unserer 
Gegend  gemacht  habe,  machen  mich  glauben,  dass  solche 
Personen,  wenn  sie  die  Reproductionskrankheit  überwunden 
haben  und  ihr  ganzer  Körper  so  zu  sagen  sklerosirt  ist, 
torpider  werden  und  weniger  auf  Verletzungen  reagiren. 

Ich  machte  diese  Beobachtung  häufig  an  rhachitisch 
Verkrüppelten,  die  selbst  bei  schweren  Verletzungen,  bei 
Operationen  nicht  allein  den  ersten  Chock  leicht  ertrugen, 
sondern  auch  die  entzündliche  Reaction  war  geringer. 

Am  24.  Decemher  18..,  Morgens  7 Uhr,  wurde  ich 
von  einigen  meiner  Herren  Collegen  ersucht,  mit  ihnen  bei 
einer  Kreissenden  zu  consultiren,  bei  der  trotz  aller  ange- 
stellten  Versuche  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege  nicht 
zu  beenden  sei. 

M.  L. , 28  Jahre  alt,  Multipara  und  schwächlich,  im 
höchsten  Grade  rhachitisch,  stammte  aus  einer  rhachitischen 
Familie;  die  eingetretene  Geburt  war  rechtzeitig.  Bei  ihrer 
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ersten  Schwangerschaft  hatte  sie  im  7ten  Monate  ein  tod- 
tes, matsches  Kind  schwer  geboren;  nach  ihrer  zweiten 
Schwangerschaft  hatte  sie  ein  todtes  Kind  geboren,  dessen 
Grösse  und  Schwere  (3J  Pfund)  eine  Geburt  auf  natürli- 
chem Wege  zugelassen  hatten.  — Die  Kreissende  war  er- 
schöpft, 130  Pulsschläge  in  der  Minute,  die  Geburtswasser 
seit  24  Stunden  abgeflossen,  die  Wehen  waren  schwach. 
Das  Becken,  dessen  Neigung  beträchtlich,  war  im  geraden 
Durchmesser  der  oberen  Apertur  verengt  (zum  Höchsten 
2i  Zoll),  die  Kopfgeschwulst  prall  und  ziemlich  massenhaft. 

Der  Kaiserschnitt  förderte  ein  todtes  Kind  von  7%  Pfd. 
Gewicht  zur  Welt. 

Am  lsten  Tage  war  die  Wöchnerin  äusserst  erschöpft; 
am  2ten  Tage  stellte  sich  neben  Schmerzen  im  Leibe,  grös- 
serer Unruhe  und  Angst  ein  harter,  voller  Puls  ein,  verbun- 
den mit  Steigerung  der  Hauttemperatur  und  starkem  Durst. 
Gegen  Abend  wurden  Gesicht  und  Extremitäten  kalt,  der 
Blick  stier  und  ängstlich;  Pat.  fröstelte  heftig.  34  Stunden 
nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Die  Ehefrau  K.,  34  Jahre  alt,  Primipara,  kreissete  seit 
38  Stunden,  während  welcher  Zeit  vom  anwesenden  Ge- 
burtshelfer alle  Mittel  aufgeboten  waren,  die  Geburt  auf 
natürlichem  Wege  zu  beenden.  Die  kachektische  Kreissende 
war  geschwächt  durch  die  kräftigen  Wehen,  die  nach  ge- 
ringen Zwischenräumen  wiederkehreod,  schon  Nachts  zuvor 
die  Eihäute  gesprengt  und  nur  eine  massenhafte  Kopfge- 
schwulst bewirkt  hatten. 

So  wie  die  unteren  Extremitäten  und  die  Wirbelsäule 
war  da3  Becken  rhachitisch  verkrüppelt;  die  Conjugata  der 
oberen  Beckenapertur  betrug  2%  Zoll,  die  Querdurchmesser 
waren  verhältnissmässig  geräumig.  Durch  die  Behauptung 
der  K.,  noch  kurz  zuvor  Kindesbewegungen  gefühlt  zu  ha- 
ben, verleitet,  unternahm  ich  mit  guter  Hoffnung  den  Kai- 
serschnitt, brachte  jedoch  ein  todtes  Kind  zur  Welt,  das, 
völlig  ausgebildet,  allerdings  nicht  lange  abgestorben  war. 
Trotz  der  mühsamsten  und  umsichtigsten  Behandlung  war 
es  auch  dies  Mal  nicht  möglich,  die  lethale  Metritis  zu  ver- 
hindern, deren  Symptome  dieselben  waren,  wie  oben;  Pat. 
starb  32  Stunden  nach  der  Operation. 
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Der  letzte  Fall,  den  ich  beobachtete,  entschädigte  mich 
indess  in  Etwas  für  die  unglücklichen  Ausgänge  der  frühe- 
ren Operationen. 

E.  R.,  ^26  Jahre  alt,  rhachitisch,  schwächlich,  erwartete 
am  26.  Februar  d.  J.  beim  Eintritt  leichter  Dolores  praesa- 
gientes  ihre  Geburt,  die  sie  trotz  der  auffallenden  rhachi- 
tischen  Deformität  ihres  Körpers,  im  Vertrauen  auf  die  gu- 
ten Worte  des  früheren  Hausarztes  leicht  zu  Uberstehen 
hoffte.  Häufige  Harnbeschwerden,  die  unangenehme  Beglei- 
tung ausgedehnter  Varicositäten  der  Schenkel  und  Scham- 
lippen abgerechnet,  hatte  sie  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft ziemlich  wohl  gefühlt,  mit  Ausnahme  der  letzten 
Wochen,  wo  sie  wegen  grosser  Schwerfälligkeit  und  Anä- 
sthesie des  Nervus  cruralis  das  Zimmer  hüten  musste. 
Die  äussere  Untersuchung  ergab  die  Form  des  Hängebau- 
ches;  das  Planum  inclinatum  bedeutend,  der  Fundus  Uteri 
stand  unter  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Herzgrube;  die 
Ossa  ileum  standen  geräumig  ab,  die  Nates  berührten  ein- 
ander eng,  Uber  ihnen  war  eine  auffallende  Lordose  der 
Lendenwirbel. 

Die  grossen  Schamlippen  waren  ödematös,  an  ihnen 
knotige  Varicen  zu  fühlen;  die  Scheide  eng,  die  Beckenaxe 
mehr  gerade. 

Die  Conjugata  der  oberen  Beckenaperfur  betrug  2 Zoll, 
auf  ihr  konnte  man  mit  Mühe  ein  Caput  mobile  fühlen. 

Die  Auscultation  des  Bauches  ergab  einen  kräftigen  Fö- 
talpuls an  der  rechten  Seite;  Kindesbewegungen  hatte  die 
Mutter  an  der  linken  Seite  nach  oben  wahrgenommen. 

Da  es  in  diesem  Falle  gewiss  keiner  weiteren  Ueberle- 
gung  der  Operationsmethode  bedurfte,  so  war  ich  bestrebt, 
das  noch  lebende  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  zu  extra- 
hiren  und  ihn  noch  vor  der  dritten  abmattenden  Geburts- 
periode zu  machen,  in  der  Hoffnung,  dass  die  dann  weni- 
ger empfindliche  und  gereizte  Gebärmutter  sich  schneller 
contrahiren  und  weniger  zu  Entzündungen  disponirt  sein 
möchte. 

Die  Sectio  caesarea  machte  ich  nach  der  oben  angege- 
benen Weise  in  der  Linea  alba,  nachdem  die  nöthigen 
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Maassregeln  vorher  getroffen  und  die  Kreissende  in  eine 
tiefe  Narkose  versetzt  war. 

Der  erste  Erfolg  meiner  Operation  war  allerdings  ein 
glücklicher;  ich  extrahirte  einen  kräftigen,  wohlgebildeten, 
lebenden  Knaben  (lste  Kopflage);  die  Placenta  folgte  leicht; 
der  Uterus  contrahirte  sich  leicht  und  schnell,  die  Bauch- 
wunde wurde  geschlossen,  — die  Operation  war  ohne  ir- 
gend welche  Ubele  Zufälle  vollendet. 

Patientin  war,  nachdem  sie  ihren  Chloroform -Taumel 
verschlafen  hatte,  freudig  Uber  den  kräftigen  Kleinen  und 
ihr  gutes  Wohlbefinden;  doch  währte  unsere  Freude  nicht 
lange.  Schon  gegen  Abend  begann  sie  zu  fiebern  und  über 
Schwere  im  Leibe  zu  klagen  (Morph,  acel.  Gr.  % und  warme 
Cataplasmen  wurden  empfohlen),  ln  der  Nacht  war  sie 
unruhig,  schlummerte  wenig,  erschrak  häufig  im  Schlummer 
und  erwachte  dann  ängstlichen  Blickes,  Uber  Schinerzen 
im  Leibe  und  Rücken  klagend  (Morph,  acet.  Gr.  ^ repetirt). 
Am  folgenden  Tage  steigerten  sich  die  Schmerzen  rapide; 
die  Extremitäten  und  das  Gesicht  wurden  bleich  und  kalt, 
die  Temperatur  des  Bauches  erhöht,  der  Puls  voll  und  fre- 
quent, 130  Schläge  in  der  Minute.  Als  gegen  Abend  die 
Schmerzen  unaufhörlich  fortpeinigten,  der  Bauch  gespannt, 
heiss  und  höchst  schmerzhaft  war,  wurde  Nitrum  gereicht, 
zugleich  eine  grössere  Gabe  Morphium  (£  Gr.),  welche  Dosis 
nach  kurzen  Zwischenräumen  wiederholt  wurde.  Obschon 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  etwas  vermindert  wurde, 
der  Puls  weicher  doch  weniger  frequent  war,  steigerte  sich 
die  Kälte  der  Extremitäten,  das  bleiche  ängstliche  Gesicht 
war  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  das  Bewusstsein  schwand. 

Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  starb  die  Wöchne- 
rin an  jener  unbesiegbaren  Metritis. 

Die  zwei  Kinder,  welche  ich  lebend  durch  den  Kaiser- 
schnitt extrahirte,  leben  und  erfreuen  sich  einer  guten  Ge- 
sundheit; die  eine  Mutter,  welche  den  Kaiserschnitt  Uber- 
stand, hat  sich  nach  jener  Oprration  wider  meinen  Rath 
verheirathet,  ist  jedoch,  so  viel  ich  weiss,  bis  dahin  nicht 
wieder  schwanger  gewesen. 
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XII. 

Zur  Geburtshiilfe  und  Gynäkologie  in  London, 
Edinburgh  und  Dublin. 

Von 

Dr.  O.  $|il«gelbfr|, 

Privat  - Docent  tu  Göttingen. 

Die  nachfolgende  Schilderung  ist  das  Brgebniss  einer 
Reise  nach  Grossbritannien,  auf  der  ich  den  grössten  Theil 
des  Sommers  vorigen  Jahres,  von  Anfang  April  bis  August, 
verwandte,  und  die  ich  zu  dem  Zwecke  unternahm,  mich 
mit  dem  Zustande  der  Geburtshillfe  und  der  mit  ihr  ver- 
wandten Facher  in  jenem  Lande  persönlich  bekannt  zu 
machen.  Es  umfassen  die  vorliegenden  Blatter  eine  Dar- 
stellung der  den  genannten  Fächern  gewidmeten  Anstalten 
und  einiger  anderer,  mir  von  Wichtigkeit  scheinenden  Ge- 
genstände, und  zwar  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  deren  Be- 
kanntschaft zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Obgleich  wir  in 
den  letzten  Jahren  sehr  gute  Schilderungen  derselben,  näm- 
lich vom  Prof.  Lety  in  Copenhagen  (Neue  Zeitschrift  für 
Geburtsk.  1850,  Bd.  27.)  und  von  Arneth  („Uebcr  Geburts- 
hillfe und  Gynäkologie  in  Frankreich,  Grossbritannien  und 
Irland“  etc.  1853.  Wien)  erhalten  haben,  so  hielt  ich  es  bei 
dem  Umstande,  dass  von  Ersterem  Edinburgh  gar  nicht  be- 
rührt und  von  Beiden  die  Gynäkologie  gar  nicht  oder  nur 
höchst  wenig  berücksichtigt  ist  und  dass  sich  Manches  seit 
dem  Besuche  Arneth's  (1851)  geändert  hat,  doch  nicht  filr 
unpassend,  diesen  Theil  meiner  Reisebeobachtungen  dem 
Publikum  zu  übergeben,  zumal  ich  auch,  was  nicht  ohne 
Interesse  sein  wird,  eine  Statistik  der  betreffenden  Anstal- 
ten bis  zum  verflossenen  Jahre  liefern  konnte.  Manchem 
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Facbgenossen  wird  übrigens  die  getreue  und  ausgedehnte 
Schilderung  Arneth's,  da  sie  als  Monographie  erschienen, 
nicht  zugiingig  sein  und  schon  aus  diesem  Grunde  wird  es 
nicht  ungerechtfertigt  erscheinen,  das,  was  ich  gesehen, 
hier  zu  veröffentlichen. 

Da  ich  den  ersten  Theil  meiner  Reise  London,  den 
zweiten  Edinburgh  widmete  und  Dublin  zuletzt  besuchte,  so 
werde  ich  auch  das  uns  Interessirende  in  derselben  Rei- 
henfolge schildern.  Dass  ich  in  verhältnissmiissig  kurzer 
Zeit  so  viel  sehen  konnte,  verdanke  ich  nur  der  grossen 
Collegialitat  und  Gastfreundschaft,  der  ich  mich  überall  in 
dem  schönen  Insellande,  wohin  ich  empfohlen  oder  unem- 
pfohlen  kam,  erfreute  und  der  ich  mich  immerfort  mit  dank- 
barem Herzen  erinnern  werde. 

Die  ärztlichen  Verhältnisse  Englands  und  besonders 
die  der  dortigen  Hospitäler  und  des  Unterrichts  sind  den 
Fachgenossen  genugsam  geschildert  und  bekannt,  weshalb 
ich  mich  auf  einige  kurze  Bemerkungen  in  dieser  Hinsicht 
beschränken  kann. 

Die  Verwaltung  der  Hospitäler  und  Wohlthätigkeitsan- 
stalten  ist  in  Grossbritannien  gänzlich  von  der  auf  dem 
Continente  gebräuchlichen  verschieden;  sie  sind  weder  er- 
richtet von  der  Regierung,  noch  w erden  sie  von  dieser  be- 
rücksichtigt, mit  Ausnahme  der  Irrenhäuser;  dagegen  sind 
sie  durch  die  Mildthätigkeit  von  einzelnen  Privatpersonen 
allein  gestiftet  und  werden  auch  von  diesen  verwaltet;  es 
gilt  dies  für  alle  drei  Königreiche,  und  nur  das  von  den 
Menschen  so  misshandelte  Irland  kann  seine  Krankenanstal- 
ten nicht  allein  durch  Beiträge  erhalten  und  bedarf  dazu 
der  Unterstützung  der  Regierung. 

Alle  diejenigen,  die  durch  regelmässige  jährliche  Bei- 
träge oder  durch  eine  einmalige  grössere  Schenkung  eine 
Krankenanstalt  unterstützen,  gehören  gleichsam  zu  den  Ei- 
genthümern  derselben.  Diese  annual  oder  life-governors, 
deren  Zahl  oft  sehr  gross  ist,  wählen  aus  sich  einen  Aus- 
schuss (Commitee),  der  unter  einem  Präsidenten  nach  be- 
stimmten Regeln  die  Geschäfte  verwaltet  und  der  jährlichen 
Versammlung  aller  Governor  allein  Rechenschaft  ablegt.  Aus 
dem  Commitee  werden  Treasurer  und  Secretary,  welche  die 
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laufenden  Geschäfte,  die  Finanzen  besorgen  und  hauptsäch- 
lich die  Verwaltung  leiten,  und  von  der  Masse  der  Gover- 
nor das  ärztliche  Personal  erwählt,  das  gewöhnlich  a,us 
mehreren  Physicians,  Surgeons,  Accoucheur,  Assistant -phi- 
sicians  und  Assistant- surgeons  und  einigen  im  Hause  woh- 
nenden jungen  Aerzten  (house- surgeons)  besteht. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  kann  nur  auf  Empfehlung 
eines  Governor  geschehen,  wovon  man  nur  die  plötzlichen 
Unglücksfälle  (accidents)  ausnimmt;  auch  die  Kranken,  die 
sich  ambulatorisch  oder  in  ihren  eigenen  Häusern  (out-pa- 
tients)  behandeln  lassen  wollen,  bedürfen  einer  Empfehlung. 
Jeder  Governor  kann  nur  eine  bestimmte  Anzahl  von  Pa- 
tienten, die  oft  nach  der  Grösse  seines  Beitrages  wechselt, 
empfehlen. 

Die  Visiten  der  Aerzte  finden  gewöhnlich  um  die  Mit- 
tagsstunde statt  und  an  vielen  Anstalten  und  auf  verschie- 
denen Abtheilungen  zu  derselben  Zeit,  woraus  für  den 
Fremden  eine  grosse  Unannehmlichkeit  entspringt,  indem 
er  täglich  nur  1 — 2 Spitäler  und  nur  bestimmte  Abthei- 
lungen derselben  besuchen  kann;  auch  kommen  die  ordi- 
nirenden  Aerzte  nicht  täglich  zu  ihren  Kranken,  sondern 
höchstens  2 — 3 Mal  die  Woche,  wodurch  eine  genaue  Be- 
obachtung sehr  erschwert  wird. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Aufnahme  der  Kranken  und 
ihre  Entlassung  nur  1 Mal  wöchentlich  an  einem  bestimm- 
ten Tage  stattfindet. 

Diese  Art  der  Einrichtung  und  Verwaltung  hat,  sowie 
ihre  Vorzüge,  doch  auch  grosse  Nachtheile.  Für  einen  Vor- 
theil halte  ich  die  genaue  Controle  Uber  die  ganze  Verwal- 
tung, die  damit  erregte  Theilnahme  aller  Derer,  von  denen 
das  Hospital  abbängt,  an  den  Vorgängen  in  denselben,  die 
leichte  Möglichkeit,  nützliche  Aenderungen  schnell  eintre- 
ten  zu  lassen;  ferner  den  Umstand,  dass  die  Aerzte  von 
der  Gesammtheit  der  Governor  gewählt  und  somit  gewöhn- 
lich nur  die  Tüchtigeren  ausgesucht  werden.  Dass  die  mei- 
sten Hospitäler  zugleich  Unterrichts-Anstalten  sind,  ist  ein 
grosser  Vortheil,  indem  die  Aerzte  dadurch  zu  wissenschaft- 
lichem Fortschritt  und  genauerer  Krankenbeobachtung,  als 
bei  den  wenigen  vorgeschriebenen  Besuchen  sonst  wohl 
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statt  hätte,  angehalten  werden.  Ein  grosser  Nachtheil  der 
englischen  Einrichtung  aber  ist  vor  Allem  der  Mangel  jeder 
Einigung  zwischen  den  verschiedenen  Anstalten  der  Stadt, 
jeder  Centralisation,  so  dass  sie  durchaus  nicht  ergänzend 
und  helfend  in  einander  greifen,  sowie  auch  die  bedingte 
Krankenaufnabme,  die  fast  immer  von  Empfehlungen  ab- 
hängt, durchaus  zu  verwerfen  ist.  Wie  viel  Zeit  damit  hin- 
geht, dass  der  Kranke  einen  Governor  findet,  dass  er  von 
ihm  ein  Empfehlungsschreiben  erhält,  um  endlich  in’s  Ho- 
spital zu  gelangen,  kann  man  leicht  ermessen.  Manche  Nach- 
theile indessen  werden  durch  die  Oeffentlicbkeit,  mit  der 
Alles  vor  sich  geht  und  durch  die  Theilnahme,  die  das  Pu- 
blikum an  diesen  Dingen  nimmt,  paralysirt. 

Was  den  Bau  und  die  Einrichtung  der  englischen  Ho- 
spitäler betrifft,  so  gleichen  sie  fast  alle,  die  ganz  grossen' 
ausgenommen,  viel  mehr  Privatwohnungen  und  haben  viel 
mehr  Bequemlichkeit  für  ihre  Einwohner,  als  diese  Institute 
bei  uns.  Ich  kann  mich  jedoch  aller  Einzelnheiten  hier  enthe- 
ben, indem  ich  im  Folgenden  diese  Punkte,  so  weit  sie  die 
Gebärhäuser  betreffen,  bei  jedem  einzelnen  beschreiben 
werde;  und  indem  ich  nur  bemerke,  dass  das  oben  im  All- 
gemeinen Gesagte  auch  für  diese  Art  von  W'ohlthätigkeits- 
Instituten  gilt,  gehe  ich  zu  deren  Schilderung  Uber. 

I.  L o n d o n. 

Die  Hauptstadt  Englands  besitzt  4 grössere  Gebärhäu- 
ser, die  ich  ihrer  Grösse  nach  durchgehen  werde. 

1.  The  City  of  London  Lying-in  Hospital 

war  1750  schon  gestiftet,  das  jetzige  an  der  Ecke  von  Old- 
Street  in  City  Road  gelegene  Gebäude  jedoch  erst  1773  er- 
öffnet und  die  Anstalt  damals  von  ihrem  alten  Platze  in 
Oldersgate- Street  in  dasselbe  verlegt. 

Die  Lage  ist  eine  äusserst  günstige  an  der  Ecke  zweier 
sich  kreuzenden  Hauptstrassen  im  Nordwesten  der  Stadt, 
auf  einem  ziemlich  grossen  freien  Platze,  in  der  Nähe  von 
St.  Luke’s- Hospitat  (Irrenhaus);  das  Haus  hat  ein  sehr 
freundliches,  gefälliges  Ansehen  und  ist  das  schönste  aller 
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Gebärhäuser  London’s;  es  gleicht  in  seiner  ganzen  Ein- 
richtung mehr  einem  Privatbause,  als  einem  Spitale;  von 
seiner  Ausstattung  und  Eleganz  kann  man  sich  einen  Be- 
griff machen,  wenn  man  hört,  dass  Corridor,  Treppen,  Ver- 
«armnlungszimmcr,  Wohnzimmer  der  Beamten  überall  mit 
Teppichen  belegt  und  aufs  Prachtvollste  eingerichtet  sind. 

Das  Gebäude  besteht  aus  einem  Erdgeschoss  und  einem 
Stockwerke,  das  in  der  Mitte  von  der  Kuppel  der  Kapelle 
überragt  ist  Man  tritt  durch  einen  breiten  Flur  ein,  der  von 
einem  Corridor  durchschnitten  wird,  und  findet  zu  ebener 
Erde  die  Wohnzimmer  der  Oberhebamme,  das  Versamm- 
luogszimmer,  und  in  jedem  Seitenflügel  2 Wochenstuben 
von  7 — 8 Betten.  Im  ersten  Stockwerke,  zu  dem  man  auf 
einer  breiten  hellen  Treppe  aufsteigt,  findet  sich  in  der 
Mitte  die  Kapelle,  die  einen  grossen  Theil  des  Gebäudes 
annimmt;  sie  ist  einfach  aber  geschmackvoll  decorirt  und 
an  ihren  Wänden  sieht  man  die  Namen  verschiedener  Wohl- 
täter der  Anstalt  mit  den  Summen  der  von  ihnen  gemach- 
ten Schenkungen  verzeichnet,  wovon  einige  3000,  ja  5000 
Pfund  St  betragen.  In  dem  einen  Flügel  dieses  Stockes 
sind  wieder  2 Zimmer  mit  je  7 Betten  für  Wöchnerinnen, 
ein  anderes  grösseres  für  reconvaleszirende  Frauen  und  ein 
kleineres  für  schwer  Kranke  — so  dass  die  ganze  Betten- 
zahl auf  52  kommt.  Da  sie  aber  nicht  immer  alle  belegt 
sind,  so  ist  es  möglich,  bei  den  geringsten  Zeichen  von  Er- 
krankungen die  betroffenen  Zimmer  vollständig  zu  leeren 
und  zu  lüften  — ein  Vortheil,  der  gewiss  zu  dem  günsti- 
gen Gesundheitszustand  des  Hauses  beiträgt. 

Die  Zimmer  sind  freundlich,  hoch  und  luftig,  stossen 
alle  mit  der  Thür  an  den  Corridor,  haben  hohe  Bogenfen- 
ster an  den  Seitenwänden  und  kleine  an  der  der  Thür  ge- 
genüberliegenden Wand.  Die  Betten  sind  breit,  mit  langen 
Vorhängen  versehen,  ohne  Seitenlehnen  (die  bei  der  Grösse 
eines  englischen  Bettes  auch  nicht  nöthig  sind),  stehen  auf 
eisernem  Gestelle,  Uber  das  ein  Segeltuch  gespannt  ist; 
auf  diesen  liegt  ein  leichtes  Federbett  und  zwischen  diesem 
und  dem  Leintuche  ein  Stück  wasserdichten  Zeuges.  Alles 
wird  nach  Entfernung  der  Wöchnerin  gewaschen,  so  wie 
überhaupt  alle  3 Wochen  eine  vollständige  Keinigung  des 
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Hauses  und  aller  Utensilien  vorgenommen  wird.  Ein  be- 
sonderes Gebärzimmer  existirt  hier  nicht,  aber  in  jedem 
Zimmer  ein  Gebärbett,  in  dem  die  Frauen  2 Stunden  nach 
der  Entbindung  an  ihr  Wocheniager  gerollt  werden. 

Bedeutende  Ventilationsvorrichtungen  sind  nicht  vor- 
handen; in  jeder  Zimmerecke  sind  kleine  Schiebfenster,  die 
fortwährend  offen  gehalten  werden;  ausserdem  findet  man 
auch  noch  Oeffnungen  in  der  Mauer  von  einigen  Zollen 
Durchmesser,  welche  durch  Röhren  oder  frei  mit  der  äus- 
seren Luft  und  mit  dem  Corridor  communiciren.  Die  Thtl- 
ren  können  fortwährend  offen  stehen,  da  die  Corridore  und 
Gänge  vom  Keller  aus  durch  einen  grossen  Ofen  erwärmt 
werden,  während  die  Heizung  in  den  Zimmern  selbst  durch 
Kamine  erhalten  wird.  Durch  diese  einfache,  aber  ausgie- 
bige Lufterneuerung  kommt  es,  dass  in  dieser  Anstalt  von 
einem  Gerüche,  wie  er  sonst  in  Hospitälern,  besonders  in 
Gebärhäusern  zu  finden  ist,  nichts  zu  bemerken  ist 

Die  Anstalt  ist  nur  für  verheirathete  Frauen  aus  der 
ärmeren  Handwerkerklasse  bestimmt;  seit  Ausbruch  des 
Krieges  mit  Russland  nimmt  man  die  Frauen  und  Wittwen 
der  Soldaten  und  Matrosen  auch  ohne  Empfehlungsbrief  auf, 
was  sonst  nicht  der  Fall  ist;  jedoch  muss  jede  sich  über 
ihre  Verheirathung  ausweisen  können.  Sie  melden  sich  zur 
Aufnahme  an  einem  bestimmten  Tage  (Mittwoch)  und  kön- 
nen dann  zu  jeder  Tageszeit  beim  Geburtsbeginne  oder 
48  Stunden  vorher  eintreten;  wollen  sie  vor  dieser  Zeit 
im  Hospitale  zubringen,  so  haben  sie  täglich  Schilling 
zu  bezahlen.  Sie  bleiben  3 Wochen  nach  der  Entbindung 
im  Hause,  auch  wenn  gesund,  obgleich  sie  das  Bett  schon 
am  6.-8.  Tage  verlassen;  ihre  Diät  ist  sehr  gut  und  reich- 
lich, und  wie  die  Oberhebamme  mich  versicherte,  bekom- 
men sie  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Niederkunft 
Fleisch. 

Der  Gesundheitszustand  dieses  grössten  der  Londoner 
Gebärhäuser  ist  ausgezeichnet,  wie  sich  dies  aus  den  Re- 
sultaten der  letzten  15  Jahre,  die  ich  an  Ort  und  Stelle 
aus  den  Listen  der  Anstalt^ausgezogen , ergiebt. 
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Im  Jahre 

wurden  entbunden, 

wovon  starben 

1840 

590 

6 

1841 

635 

6 

1842 

567 

1 

1843 

489 

2 

1844 

466 

4 

1845 

382 

6 

1846 

467 

7 

1847 

554 

7 

1848 

547 

27 

1849 

448 

14 

1850 

376 

2 

1851 

344 

1 

1852 

361 

0 

1853 

346 

4 

1854 

458 

3 

Total  in  15  Jahren  von  7030,  gestorben  90,  was  ein 
Verhältnis  von  1 Todesfall  auf  78  Geburten  giebt.  Im  ersten 
Viertel  dieses  Jahres  sind  141  Frauen  entbunden  und  eine 
von  ihnen  an  Phthisis  gestorben.  Mrs.  Widgen  versicherte 
mich,  dass  man  in  den  letzten  4 Jahren  von  Puerperalfieber 
in  der  Anstalt  nichts  gewusst,  und  vorgekommene  Todes- 
fälle rührten  von  andern  Ursachen  her. 

Der  Arzt  der  Anstalt  ist  Dr.  Conqnest , der  aber  nur 
1 Mal  wöchentlich  sie  besucht,  ausser  er  würde  zu  schwe- 
ren Fällen  gerufen;  ihm  zur  Seite  steht  ein  Surgeon,  Mr. 
James , der  jeden  Morgen  seine  Besuche  macht  und  zu  allen 
abnormen  Fällen  gerufen  wird,  weshalb  er  auch  in  der 
Nähe  des  Hauses  wohnen  soll.  Im  Hause  selbst  ist  Nie- 
mand als  die  Oberhebamme  (Matron),  die  ausgezeichnete 
Mrs.  Widgen;  sie  ist  schon  40  Jahre  an  der  Anstalt,  hat 
den  Dienst  ganz  allein  und  ist  nur  Nachts  von  einer  zweiten 
Hebamme  unterstützt.  Sie  besorgt  daneben  alle  Hausge- 
schäfte, unterrichtet  alle  Schülerinnen,  deren  Zahl  aber  sel- 
ten mehr  als  3 oder  4 beträgt,  die  auch  nur  die  kurze  Zeit 
von  ein  Paar  Monaten  den  Unterricht  geniessen.  Männliche 
Schüler  werden  gar  nicht  zugelassen. 

Ehe  wir  dieses  ruhige,  freundliche  Hospital  verlassen, 
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will  ich  noch  seiner  Leistungen  während  der  Zeit  seines 
Bestehens  erwähnen. 

Vom  Jahre  seiner  Gründung  1750  bis  zum  1.  Jan.  1854 
wurden  entbunden  . . . 41615  Frauen, 

' geboren  ....  41772  Kinder,  und  zwar 
21678  Knaben  und 
20094  Mädchen. 

Es  kamen  unter  den  41615  Entbindungen  508  mehr- 
fache und  unter  diesen  2 Drillingsgeburten  vor  (s.  The  City 
of  London  Lying-in  Hospital  etc.  London,  1854). 

2.  The  General  Lying-in  Hospital 

wurde  1705  gestiftet,  das  jetzige  am  südlichen  Themseufer 
in  der  breiten  York  Road  nahe  an  Westminster  Bridge  ge- 
legene Gebäude  aber  erst  1827  bezogen.  Es  liegt  auf  einem 
feuchten,  sumpfigen  Grunde,  der  vor  der  Errichtung  erst 
trocken  gelegt  werden  musste,  niedriger  als  der  Themse- 
spiegel,  und  in  seiner  Nähe  findet  sich  eine  Anzahl  grosser 
Abzugskanäle  und  Gruben.  Diesem  Umstande  mag  es  zu-' 
zuschreiben  sein,  dass  der  Gesundheitszustand  des  Hospi- 
tals in  Vergleich  zu  London’s  übrigen  Gebärhäusern  ein  un- 
günstiger bis  in  die  neueste  Zeit  war , und  es  dient  dieses 
Hospital  zur  Warnung,  wie  vorsichtig  man  bei  Errichtungen 
von  Krankenanstalten  in  der  Wahl  des  Platzes  sein  soll. 
Aber  auch  ein  anderer  Umstand  von  grossem  Interesse  stösst 
uns  hier  auf.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  durch 
Einführung  einer  guten  und  ausgiebigen  Ventilation  der  Ge- 
sundheitszustand der  Patienten  sich  augenscheinlich  bes- 
serte und  mit  Sistirung  jener  wieder  verschlechterte. 

Die  folgenden  Mittheilungen  und  Tabellen,  die  ich  dem 
Arzte  der  Anstalt,  Dr.  Rigby , danke,  werden  das  Gesagte 
hinlänglich  erläutern. 
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1*33 

179 

6 

Transp. 

981 

41 

1834 

209 

7 

1838 

71 

19 

1835 

185 

14 

1839 

171 
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1836 

212 

9 

1840 

210 

15 

1837 

196 

5 

1841 

117 

15 

Latus 

981 

41 

Latus 

1550 

96 
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Transp. 

1550 

96 

Transp. 

3016 

112 

1842 

153 

11 

1849 

274 

4 

1843 

191 

2 

1850 

221 

0 

1844 

158 

0 

1851 

194 

6 

1845 

187 

0 

1852 

229 

2 

1846 

218 

0 

1853 

234 

5 

1847 

265 

2 

1854 

258 

11 

1848 

294 

1 

Total  in 

Latus 

3016 

112 

22  Jahren 

4426 

140 

Es  starb  demnach  1 Frau  von  32  Entbundenen;  es 
»teilt  sich  jedoch  das  Verhältnis«  ganz  anders,  wenn  wir 
dasjenige  aus  der  Zeit,  wo  keine  Ventilation  im  Gange  war, 
mit  dem  aus  der  Zeit  ihrer  Thätigkeit  vergleichen. 

Bis  zum  Jahre  1842  wUtbete  das  Puerperalfieber  fort* 
während,  und  vollständige  Schliessung  der  Anstalt,  wie  sie 
l B 1838  2 Mal  vorkam,  hatte  gar  keinen  oder  nur  ge- 
ringen Erfolg.  Es  starben  nun  in  dem  Zeiträume  von  1833 
bis  Mitte  1841  nach  obigen  Tabellen  von  1550  Entbundenen 
96,  d.  i.  1 von  ungefähr  16,  ein  schreckliches  Verhältnis«; 
man  sah  sich  deshalb  genötbigt,  im  August  1841  das  Haus 
ganz  zu  schliessen  und  die  folgende  Ventilation  einzufüh- 
ren:  In  den  oberen  Ecken  eines  jeden  Zimmers  finden  sich 
grosse  Oeffnungen,  die  mit  einer  fein  durchlöcherten  Platte 
geschlossen  sind  und  die  verdorbene  Luft  durch  Röhren  in 
einen  gemeinsamen  Mauerkanal  leiten,  der  neben  einem 
grossen  Schornstein  niedersteigt  und  in  ihn  mündet.  In 
letzterem  wird  fortwährend  Feuer  unterhalten,  so  dass  da- 
durch eine  anhaltende  Lufterwärmung  und  -Verdünnung 
entsteht  und  die  verdorbene  Luft  so  aus  den  Zimmern  weg- 
geführt wird.  Auf  dem  Dache  des  Hauses  befindet  sich 
ein  Raum  für  frische  Luft,  die  von  da  aus  in  Mauerkanäle 
aiedersteigt,  dort  in  Berührung  mit  erwärmten  eisernen  Was- 
serrohren kommt,  die  vom  Keller  und  Schornsteine  aus 
durch  das  ganze  Gebäude  laufen  und  dann  durch  kleine 
Oeffnungen  am  Boden  der  Zimmer,  die  ebenfalls  mit  durch- 
löcherten Platten  verschlossen  werden  können,  erwärmt 
ins  Zimmer  dringt.  — So  kostspielig  diese  Ventilation  auch 
ist,  so  ist  sie  doch  sehr  kräftig,  da  sie  darauf  beruht,  die 
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schlechte  Luft  aus  den  Zimmern  zu  fuhren,  wo  dann  reine 
einströmmen  muss.  Die  OefTnungen  in  den  Zimmerecken 
können  nach  Belieben  geschlossen  werden  und  hierin  mag 
wohl  der  Grund  liegen,  weshalb  im  ersten  Jahre  nach  Ein- 
führung dieser  Ventilation  der  Gesundheitszustand  der  An- 
stalt sich  nicht  viel  besserte;  von  vielen  Seiten,  besonders 
der  Matron,  ward  starke  Opposition  gegen  die  neue  Ein- 
richtung gemacht  und  so  gewiss  aus  Malice  im  Anfänge  die 
Wirkung  verhindert.  Indessen  gestaltete  sich  die  Mor- 
talität in  der  ganzen  Zeit,  in  der  die  Ventilation  in  Thiitig- 
keit  war,  viel  günstiger,  als  früher.  Denn  es  gebaren  (siehe 
oben)  von  1842  — 1850  incl.  1961  Frauen  und  starben  20, 
d.  i.  1 von  98,  und  das  Verhältniss  würde  ein  noch  gün- 
stigeres sein,  hätte  nicht  1842  die  Epidemie  fortgedauert 
und  allein  in  diesem  Jahre  11  Frauen  von  153  Entbunde- 
nen dahin  gerafft.  Im  Jahre  1851  ward  die  Ventilation 
durch  Opposition  und  Intriguen  gegen  Rigby  (wie  mir  die- 
ser sagte),  wieder  ausser  Thütigkeit  gesetzt  und  von  915 
von  1851  — 54  incl.  entbundenen  Frauen  starben  24,  also 
1 von  38. 

Auch  auf  die  Sterblichkeit  der  Neugebornen  scheint 
die  Ventilation  ihren  Einfluss  geltend  gemacht  zu  haben, 
indem  in  dem  Zeiträume  von  5$  Jahren  während  der  Thä- 
tigkeit  jener  nur  6,  dagegen  in  den  letzten  4 Jahren  (1851 
bis  54),  wo  sie  ausser  Gange  war,  36  starben.  Das  ungün- 
stige Verhältniss  der  letzten  Jahre,  sowohl  für  die  Mütter 
als  Kinder,  fällt  um  so  mehr  auf,  als  in  den  übrigen  Lon- 
doner Gebärhäusern  der  Gesundheitszustand  in  diesen  Jah- 
ren ein  sehr  guter  war  und  spricht  sehr  zu  Gunsten  der 
Ventilation,  deren  Wiedereinführung  denn  auch  durch  Rigby 
nach  vielen  Mühen  gerade  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
(Mai)  durchgesetzt  ist. 

Die  1828  erbaute  Anstalt  besteht  aus  einem  Erdgeschoss 
und  2 Stockwerken;  in  ersterem  befinden  sich  die  gewöhn- 
lichen Wohnzimmer,  in  den  beiden  letztem  die  Säle  für 
Wöchnerinnen,  jeder  mit  6 Betten,  die  gross,  luftig  sind  und 
Uherall  die  grösste  Reinlichkeit  darbieten.  Im  Ganzen  ent- 
hält das  Hospital  ungefähr  30  Betten  und  bietet  nichts  Ei- 
gentbümliches  dar,  ausser  dass  hier  ein  besonderes  Gebär- 
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limmer  besteht,  von  dem  die  Frauen  in  ihre  Woebenstube 
nach  ihrem  Lager  bingerollt  werden.  Erwähnenswerth  ist 
die  schöne  grosse  Küche,  wo  mit  Dampf  gekocht  wird,  der 
Bratspiess  sich  durch  den  in  Folge  stärkeren  und  schwä- 
cheren Feuers  entstandenen  Luftzug  dreht  und  Behälter  für 
warmes  und  kaltes  Wasser  sind,  die  ihren  Inhalt  immer 
auf  gleichem  Niveau  erhalten,  indem  durch  bohle  auf  dem 
Wasser  schwimmende  Kugeln  das  für  den  Wasserzufluss 
vorhandene  Loch  geöffnet  wird,  wenn  dieselben  durch  die 
Abnahme  des  Wassers  auf  eine  gewisse  Tiefe  herunterge- 
sunken sind. 

Dieses  Hospital  ist  in  der  Aufnahme  seiner  Patienten 
nicht  so  penibel,  wie  die  übrigen  in  London,  da  es  auch 
Unverbeirathete  annimmt,  wenn  sie  sich  Uber  gutes  Betra- 
gen ausweisen  können.  Ausser  der  Oberbebamtne  ist  noch 
eine  Matron  vorhanden,  welche  die  Geschäfte  des  Hauses  be- 
sorgt. Die  Aerzte,  jetzt  DDrs.  Rigby  und  Cape,  kommen 
gewöhnlich  nur  1 Mal  wöchentlich  in  die  Anstalt,  sie  müss- 
ten denn  zu  schweren  Fallen  gerufen  werden;  Consulting 
pbysician  ist  Dr.  Locock,  erster  Geburtshelfer  der  Königin. 
Man  nimmt  keine  weiblichen  Schüler  an,  von  männlichen 
auch  nur  2,  die  vorher  2 Curse  Uber  Geburtshüife  ge- 
hört haben  und  von  den  Aerzten  des  Hauses  sich  exami- 
niren  lassen  müssen;  sie  bleiben  wenigstens  3 Monate,  ha- 
ben die  Aufsicht  und  ein  Register  Uber  alle  Fälle  zu  füh- 
ren, die  Patienten  zu  besuchen  und  in  schwierigen  Fällen 
den  Arzt  zu  rufen,  dem  sie  ein  Honorar  bezahlen. 

In  ihren  eigenen  Häusern  werden  von  Seite  der  An- 
stalt Frauen  entbunden,  zu  welchem  Zwecke  ungefähr  15 
Hebammen  in  verschiedenen  Stadttheilen  angestellt  sind; 
an  eine  von  ihnen  hat  jede  Frau  nach  erfolgter  Annahme 
sich  zu  wenden,  und  die  Hebamme  hat  in  abnormen  Fallen 
den  hierfür  angestellten  Arzt,  gegenwärtig  Dr.  CA.  Hatton, 
zu  rufen  (s.  The  General  Lying-in  Hospital  for  the  reception 
etc.  London  1855). 

3.  The  British  Lying-in  Hospital 

ist  das  älteste  der  Londoner  Gebärhäuser,  zu  dessen  Ent- 
stehen William  Hunter,  dessen  Büste  das  Versammlungs- 
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zimmer  schmückt,  viel  beitrug;  im  Jahre  1749  in  Brownlow 
Street,  Long  Acre,  errichtet,  erhielt  die  Anstalt  1849  ein 
neues  Gebäude  in  Endell  Street,  Long  Acre,  ziemlich  in 
der  Mitte  der  Stadt  (zwischen  Strand  und  Oxford  Street). 
Dasselbe  liegt  sehr  gesund  und  frei  und  hat  auf  dem  Erd- 
geschoss 2 Stockwerke.  In  letztem  befinden  sich  die  Wo- 
chenzimmer mit  40  Betten,  neben  jedem  Zimmer  Water- 
closets  und  in  jedem  Stock  Biider,  zu  denen  heisses  und 
kaltes  Wasser  zugelassen  werden  kann;  auch  ein  Douche- 
Apparat  ist  in  jedem  Bade  vorhanden.  Jedes  Zimmer  ent- 
hält 6 — 8 Betten;  die  einzelnen  Räume  wechseln  in  der 
Aufnahme  fortwährend,  und  sollte  sich  in  einem  ein  Krank- 
heitsfall zeigen,  so  wird  er  geschlossen  und  nach  längerer 
Zeit  erst  wieder  bezogen.  Ein  Stockwerk  des  Hauses  ist 
immer  unbelegt,  um  Kranke  dorthin  bewegen  und  sie  so 
vollständig  von  den  Gesunden  isoliren  zu  können.  Die 
Ventilation  wird  im  Sommer  durch  Oflenhalten  der  Fenster 
und  Thüren  und  durch  geringes  Kaminfeuer,  im  Winter 
durch  vielfach  durchbohrte  Metallplatten  erhalten,  die  unter 
der  Fensterbrüstung  liegend  mittelst  eines  in  der  Wand 
neben  ihnen  laufenden  Rohres  mit  der  äusseren  Luft  com- 
muniziren. 

Die  Frauen  bleiben  in  den  Betten,  in  denen  sie  ent- 
bunden, zu  welchem  Zweck  diese  immer  gehörig  hergerich- 
tet und  vor  Verunreinigung  bewahrt  werden;  nach  3 — 4 
Stunden  werden  die  Unterlagen  gewechselt  und  das  Wo- 
chenlager zurecht  gemacht.  Das  Auffallendste  an  dieser 
Anstalt  ist,  dass  fortwährend  so  viel  Raum  frei  ist,  was 
sich  aus  der  Schwierigkeit  der  Aufnahme  erklärt.  Diese 
findet  nur  an  einem  bestimmten  Tage  in  der  Woche  statt, 
an  dem  der  Weekly  Board  sich  versammelt;  sie  müssen 
den  Frauen  ihre  Empfehlungsbriefe  abgeben,  denn  ohne 
einen  solchen  ist  die  Aufnahme  nicht  möglich,  sich  Uber 
ihre  Vcrheirathung,  den  Aufenthalt  ihres  Gatten,  ausweisen. 
Sie  können  dann  beim  Beginne  der  Geburt  in  der  Anstalt 
erscheinen,  3 Wochen  nach  derselben  bleiben,  müssen  aber 
Kleidung  und  Wasche  für  das  Kind  selbst  besorgen.  Vor 
ihrer  Entlassung  haben  sie  vor  jenem  Board  zu  erscheinen, 
werden  Uber  etwaige  zu  führende  Klagen  befragt,  und 
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wenn  Alles  in  Ordnung,  bekommt  die  Frau  einen  Dankbrief 
an  den  Governor,  welcher  sie  empfohlen,  den  sie  abzuge- 
ben  hat;  und  ebenso  bat  sie  sieb  bei  dem  Geistlichen  ihres 
Bezirks  zu  melden  „to  ofTer  up  to  Allmighty  God  tbanks 
for  her  safe  delivery.'4  (S.  „Account  of  the  British  Lying 
in  Hospital.“  London  1849.) 

Mit  der  Anstalt  ist  noch  eine  Maternity  Charity  für  die 
Entbindung  verheiratheter  Frauen  in  ihren  eigenen  Häusern 
verbunden.  Diese  Einrichtung  besteht  seit  1825,  und  es 
sind  dafür  12  Hebammen  bestimmt,  an  eine  von  denen  die 
Frau  sich  bei  der  Geburt  zu  wenden  hat.  Die  schweren 
Geburten  werden  von  den  jungen  Aerzten  der  Anstalt  ge- 
leitet. Dirigirender  Arzt  ist  Dr.  Rob.  Lee,  Consulting  physi- 
cian  Dr.  H.  Davies,  die  zu  abnormen  Fällen  gerufen  wer- 
den. Im  Hause  selbst  wohnt  kein  Arzt. 

Man  nimmt  sowohl  männliche  als  weibliche  Schiller  auf, 
nie  aber  mehr  als  2 ins  Haus,  die  immer  Weiber  sind. 
Ausserdem  hat  die  Anstalt  noch  den  Zweck,  das  Publikum 
auf  Verlangen  mit  gesunden  Ammen  zu  versorgen. 

Dem  Ueberfluss  an  Raum,  der  Reinlichkeit  und  Ord- 
nung ist  es  zuzuschreiben,  dass  der  Gesundheitszustand 
des  Flauses  so  äusserst  günstig  ist,  wie  sich  dieses  aus  fol- 
genden Zahlen  ergiebt,  welche  ich  der  Freundlichkeit  des 
Dr.  Lee  und  des  Secretärs  des  Hauses,  Mr.  Davies , ver- 
danke, welches  dieselben  für  mich  aus  den  Protokollen  des 
Hauses  ausgezogen  haben. 
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also  starb  1 von  95  Entbundenen. 


Zu  diesem  Verhältniss  trägt  wohl  der  Umstand  mit  bei, 
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dass  man  in  den  Jahren  1847  bis  48  wegen  des  Umbaues 
sehr  wenig  Frauen  aufnahm  und  1849  ein  ganz  neues,  gut 
gebautes  und  gelegenes  Haus  bezogen  wurde. 

Der  Gesundheitszustand  des  Hospitals  wechselte  übri- 
gens in  der  Zeit  seines  Bestehens  auf  eine  merkwürdige 
Weise,  zu  der  ich  keine  Erklärung  finden  konnte. 

Im  1.  Jahrzebend  war  die  Sterblichkeit  der  Entbundenen 


' wie 

1:42 

Im  2.  - 

1 : 50 

- 3.  - 

1 .53 

- 4.  - 

1 : 60  *) 

. - 5.  - 

1 : 288 

- 6.  - 

1 : 231 

- 7.  - 

1 : 274 

- 8.  - 

1 : 68 

- 9.  - 

1 : 39 

- 10.  - 

1 : 79 

Seit  der 

Gründung  wurden  von 

Seiten  der  Anstalt 

entbunden: 

in  ihr  39670  Frauen 

poliklinisch  4380 

- 

Total  44050  Frauen. 

4.  Queen  Charlotte’s  Lying-in  Hospital 

Lisson  Grove,  St.  Marylebone  gelegen,  ist  das  kleinste  der 
Londoner  Gebärhäuser;  es  ward  1752  gestiftet,  verfiel  aber 
aus  Mangel  an  Fonds  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  sehr 
und  musste  1809  gleichsam  von  Neuem  gestiftet  und  eröff- 
net werden. 

Das  Gebäude  befindet  sich  im  ruhigen  und  luftigen 
Nordwesten  Londons,  hat  ein  altes  Aussehen  und  ist  durch 
ein  Gärtchen  von  der  Strasse  getrennt;  es  bietet  in  seinen 
Einrichtungen  nichts  Eigentümliches  dar.  Jedes  seiner 
2 Stockwerke  enthält  zur  Seite  der  Treppe  2 Zimmer  mit 
6 — 8 Betten,  ausserdem  einige  kleine  Zimmer  für  schwer 
Kranke.  Die  Räume  sind  mittelgross  und  trotz  ihres  ärm- 

*)  Nicht  wie  1 : 288,  wie  Lery  in  seinem  Aufsatze  durch  einen 
Bechnungsfehler  angiebt. 
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Wen  Aeussern  sehr  rein  und  hell,  desgleichen  die  Betten. 
Für  Ventilation  giebt  es  keine  besondere  Vorrichtung,  man 
feilt  soviel  wie  möglich  Thtiren  und  Fenster  offen  und  Win- 
ter wie  Sommer  fortwährend  Feuer  im  Kamin,  was  zur 
Luftreinigung  entschieden  beiträgt.  Auch  hier  werden  die 
Frauen  erst  beim  Geburtsbeginne  aufgenommen,  in  ihrem 
Wochenzimmer,  fieilich  auf  einem  bestimmten  Gebärbette, 
entbunden  und  können  3 Wochen  nachher  im  Hause  blei- 
ben, gehen  aber  gewöhnlich,  wenn  gesund,  früher  weg. 

Der  Bestand  des  Hospitals,  der  Obigem  nach  ungefähr 
30  Betten  hält,  war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  sehr  ge- 
ring, obgleich  man  auch  unehelich  Geschwängerte  aufnimmt. 
Wie  das  Britisch  und  General  Lying-in  Hospital,  so  entbin- 
det und  verpflegt  auch  dieses  Frauen  in  ihrer  eigenen  Woh- 
nung, deren  Zahl  im  vorigen  Jahre  190  betrug  und  wofür 
besondere  Hebammen  angestellt  sind.  Es  war  diese  Anstalt 
die  erste,  welche  im  vorigen  Jahre  begann,  die  Wittwen 
und  Frauen  der  gegenwärtig  im  Oriente  befindlichen  Sol- 
daten ohne  Empfehlungsbriefe  aufzunehmen. 

Obgleich  man  männliche  und  weibliche  Schüler  an- 
nimmt, so  fand  ich  doch  nur  einige  der  letzteren  hier.  Die 
ganze  Leitung  des  Hauses  hat  die  Oberhebamme,  Mrs.  Rut- 
chimon;  die  beiden  Aerzte,  DDrs.  ßlakeley  Broten  und 
M.  Babington  wohnen  weit  davon  und  kommen  nur  1 bis 
2 Mal  wöchentlich  hin;  der  Assistent,  Mr.  Cholmondeley 
wohnt  ziemlich  nahe  und  wird  zu  schweren  Geburten  gerufen. 

Die  Zahl  der  Entbindungen  ist  nicht  bedeutend,  der 
Gesundheitszustand  befriedigend,  wie  sich  dies  aus  folgen- 
der von  mir  an  Ort  und  Stelle  erhobener  Tabelle  ergiebt. 
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also  starb  I von  41  Entbundenen. 
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Vielleicht  hat  an  diesem  schlechten  Verhältnis»  der  un- 
günstige Gesundheitszustand  der  Jahre  1848,  49  und  50 
Schuld,  in  welchen  das  Wochenfieber  epidemisch  in  London 
geherrscht  zu  haben  scheint,  was  besonders  bei  einem  Ver- 
gleiche mit  dem  City  of  London  Lying-in  Hospital  auffällt; 
der  gute  Zustand  der  letzten  4 Jahre  stimmt  mit  demselben 
in  jenem  Hospital  und  dem  British  Lying-in  Hospital  über- 
ein. In  diesem  Jahre  scheint  das  Verhältnis  wieder  un- 
günstiger werden  zu  wollen,  da  von  73  bis  zum  Ende  April 
Entbundenen  schon  4 gestorben  sind.  Auch  mag  der  Um- 
stand, dass  der  Platz,  auf  dem  das  Hospital  liegt,  nicht 
gut  drainirt  ist,  dazu  beitragen,  den  Zustand  der  Einwoh- 
ner zu  einem  nicht  günstigen  zu  machen.  Doch  ging  man 
schon  länger  damit  um,  an  die  Stelle  des  verfallenen  Ge- 
bäudes ein  anderes  zu  setzen;  der  Neubau,  der  60  Betten 
enthalten  soll,  wird  nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Broum 
wohl  schon  in  Angriff  genommen  sein,  da  die  erforderliche 
Summe  durch  Subscription  fast  ganz  gedeckt  ist. 


Gebärhäuser  giebt  es  in  London  ausser  den  4 erwähn- 
ten keins  weiter,  denn  das  noch  vor  einigen  Jahren  beste 
hende  Queen  Adelaide’s  Lying-in  Hospital  ist  cingegangen; 
aus  welchem  Grunde  konnte  ich  weder  von  dem  früheren 
Arzte  desselben,  Dr.  Ttjler  Smith,  noch  sonst  wo  erfahren. 
In  allen  jenen  Anstalten  nun  fanden  wir  einen  guten  Ge- 
sundheitszustand, wovon  das  General  Lying-in  Hospital  frü- 
her freilich  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  eine  Ausnahme 
machte;  dabei  eine  für  die  Grösse  derselben  geringe  Zahl 
von  Hülfe  Suchenden,  was  hauptsächlich  zu  jenem  guten 
Zustande  beiträgt;  fast  nur  verheiratheten  Frauen  wird  der 
Zutritt  gestattet  und  auch  diesen  gewöhnlich  nur  mit  einem 
Empfehlungsbriefe,  wovon  man  während  des  jetzigen  Krie- 
ges allerdings  bei  den  Frauen  der  dabei  beschäftigten  Sol- 
daten und  Matrosen  eine  Ausnahme  macht;  Schüler,  sowohl 
männliche  als  weibliche,  werden  von  keiner  dieser  Anstal- 
ten ausgebildet,  denn  die  Annahme  von  2 oder  3,  wie  es 
in  einigen  geschieht,  kommt  kaum  in  Anschlag  bei  der  An- 
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zahl  der  den  Unterricht  Suchenden.  — Bei  der  Betrachtung 
dieser  Umstände  drängt  sich  uns  nun  die  Frage  auf,  auf 
«eiche  Weise  der  grossen  Anzahl  hülfshedürftiger  Schwan- 
gerer und  Gebärender  Hülfe  gewährt  wird,  denn  die  Zahl 
der  in  den  Gebärhäusern  Verpflegten,  die  Obigem  nach  zu- 
sammen 1000  — 1100  jährlich  etwa  beträgt,  können  wir  bei 
der  Masse  von  Bedürftigen  gleich  Null  annehmen;  und  eine 
weite  uns  ebenso  nahe  liegende  Frage  ist,  wie  und  wo 
wird  den  Studirenden  und  Hebammen  der  praktische  Un- 
terricht in  der  Geburtshülfe  ertheilt  ? 

i 

Sonstige  Anstalten  für  Gebärende. 

I 

A.  Zur  Verpflegung  und  Unterstützung  von  Schwan- 
geren und  Gebärenden  dienen  1)  die  sogen.  Workhouses, 
id  deren  Krankensälen  sich  immer  eine  ziemliche  Anzahl 
ron  Wöchnerinnen  befinden.  Hier  finden  auch  die  unehe- 
lich Geschwängerten  ihre  Zufluchtsstätte,  da  sie  von  den 
gleich  zu  besprechenden  Wohlthätigkeitsanstalten  fast  ganz 
««geschlossen  sind  und  nur  hin  und  wieder  einmal  eine 
solche  Unglückliche  in  einem  Dispensary  verpflegt  wird. 
Durchschnittlich  kann  man  auf  jedes  Workhouse  zum  we- 
nigsten 100  Geburten  jährlich  rechnen.  2)  Die  hauptsäch- 
lichsten Anstalten  sind  die  Maternity  Charities  und 
Dispensaries,  die  unsern  Polikliniken  entsprechen.  Es 
befinden  sich  deren  eine  grosse  Anzahl  in  London  und  sie 
sind  wie  die  Hospitäler  allesammt  durch  Privatwohlthätig- 
keit  ins  Leben  gerufen.  Sie  bestehen  entweder  für  sich 
allein  oder  sind  zum  Unterricht  für  die  Studirenden  (wovon 
weiter  unten)  mit  einem  allgemeinen  Hospitale  verbunden; 
auch  erwähnte  ich  bei  Schilderung  der  einzelnen  Gebär- 
häuser  schon,  dass  alle  ausser  dem  City  of  London  Lving- 
m Hospital  auch  Entbindungen  von  Frauen  in  ihren  eigenen 
Häusern  besorgen. 

Von  der  grossen  Menge  der  ohne  Verbindung  mit  einem 
Hospitale  bestehenden  Charities  erwähne  ich  hier  unter 
Anderen  des  Farringdon  Genoral  Dispensary  and  Lying-in 
Institution,  Holborn;  der  l.ying  in  Institution,  Nesvman  Street; 
des  Royal  Pimlico  Dispensary  and  Lying-in  Institution,  Bel- 
grave  Terrace;  der  St.  George  and  St.  James's  Lyiug-in 
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Charity  for  Home  Relief;  die  bedeutendste  von  ihnen  ist 
jedoch  die  Royal  Maternity  Charity  for  delivering  poor 
married  women  at  their  own  hnbitations,  Office  17,  Little 
Knight  Rider  Street,  Doctor’s  Commons.  Ihre  Einrichtung 
giebt  ein  Bild  von  der  in  allen  diesen  Instituten. 

Sie  ward  1751  zur  Behandlung  von  nur  verheiratheten 
Frauen  gestiftet  und  umfasst  ganz  London,  weshalb  sie  in 
3 Bezirke  getheilt  ist,  denen  die  DDrs.  Blundell,  Uacies  und 
Griffilh  als  Oberärzte  vorstehen;  bis  1852  war  der  durch 
sein  treffliches  Lehrbuch  bekannte  F.  H.  Ramsbotham  auch 
einer  der  Aerzte.  Die  schwangeren  Frauen  melden  sich 
mit  einem  Empfehlungsbrief  von  einem  Governor  oder  einer 
Bescheinigung,  dass  sie  verehelicht  sind,  auf  dem  Office 
oder  bei  einem  der  Aerzte  und  erhalten  dann  eine  von  den 
im  Dienst  der  Anstalt  stehenden  Hebammen,  deren  es  38 
giebt,  zur  Pflege  zugewiesen,  zu  der  sie  bei  der  Geburt 
zu  schicken  haben;  ausserdem  bekommen  sie  eine  Liste 
aller  übrigen  Hebammen  und  Aerzte  der  Anstalt,  damit  sie, 
falls  sie  ihre  Hebamme  nicht  finden,  gleich  wissen,  wo  Hülfe 
zu  holen  ist  Die  Hebammen  haben  in  schwierigen  Fällen 
zu  einem  Oberärzte  oder  Assistenten  zu  schicken  und  jeden 
Monat  eine  Liste  und  einen  Bericht  Uber  die  von  ihnen  be- 
handelten Geburten  der  Anstalt  zu  überreichen.  — Die 
Frauen  erhalten  so  freie  Pflege  und  wenn  sie  krank  wer- 
den auch  freie  Behandlung  und  Arznei.  Die  Zahl  der  Ver- 
pflegten ist  gross,  jedoch  kann  ich  darüber  nichts  Genaues 
angeben,  da  ich  die  Listen  der  Anstalt  nicht  erlangen  konnte 
und  statistische  Berichte  nur  von  Ramsbotham  Uber  den 
ihm  zugetheilten  Distrikt  bis  zum  Ende  des  Jahres  1851, 
wo  er  seine  Stelle  niederlegte,  erschienen  sind.  Diese  be- 
finden sich,  die  Zeit  bis  Ende  1850  umfassend,  in  der  3ten 
Auflage  seines  Lehrbuchs  p.  705  etc.  veröffentlicht  und  sind 
von  Ameth  in  seinem  Berichte  p.  174  und  175  zum  Theil 
abgedruckt;  ich  füge  deshalb  nur  die  Resultate  des  Jahres 
1851  bei,  die  ich  der  Medical  Times  and  Gazette  vom  lsten 
Mai  1852  entnehme.  Entbunden:  1432;  Kinder  geboren: 
1445,  und  zwar  Drillinge  1 Mal,  Zwillinge  11  Mal,  Knaben 
758,  Mädchen  687;  todtgeboren:  36;  lebend  geboren : 1409; 
Mütter  starben:  3. 
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Von  den  1445  Kindern  wurden  1414  in  einer  Kopflage, 
26  in  einer  Becken-  und  5 in  Querlage  geboren.  — Hin- 
sichtlich der  Einzelheiten  muss  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen. 

Aus  der  Anzahl  solcher  Anstalten,  aus  ihrer  theilweise 
sehr  grossen  Ausdehnung,  der  Besorgung  von  Geburten 
durch  fast  alle  allgemeinen  Hospitäler,  der  Aufnahme  von 
unehelich  Geschwängerten  in  die  Workhouses  ergiebt  sich 
offenbar,  dass  es  an  Hülfe  für  Gebärende,  welche  diese  su- 
chen, in  London  nicht  fehlt.  Sehen  wir  uns  nun  nach  dem 

B.  Geburtshilflichen  Unterricht 

in  dieser  Stadt  um,  so  finden  wir  solchen  für  die  Hebam- 
men nur  in  den  4 Gebärhäusern  in  den  Mat.  Charities;  da  die 
Zahl  derer,  die  in  ersterem  Unterricht  finden,  höchst  gering 
ist,  und  ich  nur  in  dem  City  of  London  L.  i.  H.  einige  Schüle- 
rinnen, in  den  anderen  Gebärhäusern  gar  keine  fand,  so 
scheinen  die  Lernbegierigen  nur  in  den  Polikliniken  unter- 
richtet zu  werden,  wo  sie  aber  zunächst  nur  für  den 
Dienst  in  diesen  Anstalten  ausgebildet  werden.  Von  einem 
der  Aerzte  werden  sie  theoretisch  unterrichtet,  gehen  dann 
zu  einer  der  Hebammen  ins  Haus  und  werden  von  dieser 
mit  zu  Geburten  genommen  und  angeleitet ; sie  verpflichten 
sich  dafür,  wenigstens  5 Jahre  im  Dienste  der  Anstalt  zu 
bleiben.  — Das  ist  die  ganze  Gelegenheit,  die  Hebammen 
zur  Erlernung  ihres  Faches  haben,  und  wie  gering  erscheint 
diese,  wie  klein  die  Zahl  der  Schülerinnen  gegen  ‘dieselben 
Verhältnisse  in  Dublin  oder  gar  bei  uns.  Es  findet  dies 
jedoch  einfach  seine  Erklärung  in  dem  nach  meiner  Mei- 
nung sehr  nützlichen  Umstande,  dass  bemittelten  Frauen  in 
England  nur  von  Aerzten  Hülfe  während  der  Geburt  ge- 
leistet wird,  die  Hebammen  dabei  nur  das  Wärterpersonal 
vorstellen,  die  ärmeren  Frauen  dagegen  diese  Hülfe  in  den 
Charities,  Dispensaries  und  Gebärhäusern  finden. 

Zum  Unterricht  für  die  Studenten  wird  nicht  die 
Royal  Mat.  Charity  benutzt,  sondern  die  mit  jedem  Hospi- 
tale, das  zugleich  eine  medicinische  Schule  ist,  verbunde- 
nen Dispensaries.  Der  am  Hospital  angestellte  Accoucheur 
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hält  die  theoretischen  Vorträge  Uber  das  Fach,  die  meistens 
ebenso  ausgezeichnet  wie  die  Männer  selbst  sind;  den  Be- 
weis hiervon  geben  die  Namen  eines  Ramsbotham  am  Lon- 
don Hospital,.  Oldham  und  Lever  am  Guy’s,  Ch.  West  am 
Bartholomeu’s,  Rob.  Lee  am  St.  George’s,  Tyler  Smith  am 
St.  Mary’s,  Ferd.  Bird  am  Westminster,  Murphy  am  Univer- 
sity  und  A.  Farre  am  Kings  College  Hospital.  Der  prakti- 
sche Unterricht  wird  alsdann  dadurch  zu  erzielen  gesucht, 
dass  man  nach  Ablauf  des  theoretischen  Cursus  den  Schüler 
zu  den  von  Seite  der  Anstalt  verpflegten  Gebärenden  und 
Wöchnerinnen  schickt. 

Jeder  Erau  nämlich,  die  sich  dazu  im  Hospitale  meldet, 
— und  ihre  Zahl  ist  bei  dem  Umstande,  dass  sie  freie  Hülfe 
und  Arznei  bekommen,  ziemlich  gross  — wird  ein  Prakti- 
kankt  angewiesen;  sie  erhält  eine  Karte  mit  Namen  und 
Adresse  desselben  und  hat  beim  Geburtsbeginne  zu  ihm  zu 
schicken,  so  wie  auch  den  Studenten  ein  Zettel  mit  dem 
Aufträge,  die  Frau  zu  besuchen  und  von  ihrer  Entbindung 
Bericht  zu  erstatten,  zugetheilt  wird.  Der  Praktikant  ist 
sich  ganz  selbst  überlassen,  und  da  er  bis  jetzt  noch  gar 
keine  oder  nur  höchst  geringe  praktische  Anleitung  gehabt 
und  ihm  diese  auch  bei  den  zu  behandelnden  Entbindun- 
gen fehlt,  so  wird  er  sicherlich  keinen  grossen  Nutzen  aus 
dieser  Praxis  ziehen.  Er  wird  nur  die  allernothwendigste 
Routine  zur  Beendigung  des  Geburtsgeschäftes  erlangen, 
von  einem  Beobachten  kann  da  keine  Rede  sein,  seine 
diagnostischen  Kenntnisse  werden  ausser  dem  Erkennen  der 
Lage  nicht  viel  bereichert  werden,  und  obgleich  die  Vor- 
schrift lautet,  bei  abnormen  Fällen  einen  Hospitalarzt  her- 
beizuholen, so  ist  dem  Praktikanten  doch  nicht  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  eine  abnorme  Gehurt  von  einer  regelmäs- 
sigen, besonders  im  Beginne  der  Normwidrigkeit,  unter- 
scheiden zu  lernen,  und  all’  sein  diagnostisches  Wissen 
wird  sich  endlich,  wie  es  auch  bei  unsern  Hebammen  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  auf  die  Erkenntniss  beschränken, 
„dass  es  mit  der  Geburt  nicht  mehr  vorwärts  gehe“,  und 
dergleichen.  Freilich  wird  Mancher,  der  mit  guten  theore- 
tischen Kenntnissen  und  grossen  Anlagen  ausgestattet  ist, 
auch  auf  diesem  Wege  sich  zum  tüchtigen  Geburtshelfer 


Digitized  by  Google 


Gynäkologie  in  London,  Edinburgh  und  Dublin.  215 

ausbilden  können,  wovon  die  Zahl  der  Letzteren  in  Eng- 
land den  Beweis  giebt,  die  grosse  Masse  wird  es  aber  ge- 
niss nicht  Und  es  ist  um  so  mehr  schade,  dass  hier  keine 
bessere  Anleitung  stattündet,  als  die  Zahl  der  bei  den 
Hospitälern  Hülfe  suchenden  Frauen  gar  nicht  gering  ist; 
sie  beträgt  im  University  College  Hosp.  40 — 50  die  Woche, 
in  Guy’s  an  1800  jährlich;  in  Middlessex  betrug  sie  voriges 
Jahr  beinahe  900,  in  St.  Mary’s  Hospital  194.  Jedoch  hat 
man  in  einigen  dieser  Institute  jüngst  angefangen,  eine  bes- 
sere Einrichtung  zu  treffen,  wenigstens  theilte  Oldham  mir  mit, 
dass  im  Guy’s  Hospital  3 Schüler  fortwährend  wohnen,  wo- 
von einer  (senior)  seine  Studien  schon  beendet  und  alle 
hinlängliche  Beweise  ihrer  Kenntniss  der  Geburtshülfe  ab- 
gelegt haben;  sie  leiten  die  Studenten  bei  allen  Geburten 
an,  operiren  selbst  oder  lassen  Letztere  es  thun  und  schicken 
nur  in  schweren  Fällen  zum  Oberarzte.  Die  jüngern  dieser 
Assistenten  (junior  pupils)  rücken  nach  dem  Abgänge  des 
senior  in  dessen  Stelle,  so  dass  eine  Poliklinik  hier  gohörig 
organisirt  ist.  Auch  fand  ich  in  der  mit  dem  gleichnamigen 
Hospitale  Westminster  Maternity  Charity,  deren  Oberarzt 
Bird  ist,  dem  ein  tüchtiger  junger  Arzt,  Dr.  William  Oyle , 
zur  Seite  steht,  eine  sehr  gute  Einrichtung,  und  da  das  hier 
Tür  die  Studenten  hinsichtlich  der  Benutzung  geltende 
Reglement  für  solche  Anstalten  in  London  überhaupt  mass- 
gebend ist,  so  füge  ich  es  übersetzt  bei. 

,. Derjenige,  dem  eine  Patientin  übertragen  ist,  soll 
sie  ohne  Verzug  besuchen,  ihr  auf  ihre  Aufnahmskarte 
schreiben,  wo  er  immer  am  schnellsten  zu  finden  ist,  und 
sie  anweisen,  beim  Geburtsbeginne  zu  ihm  zu  schicken. 
Er  muss  dann  ohne  Zeitverlust  bei  ihr  erscheinen. 

„Er  darf  unter  keiner  Bedingung  irgend  welche  Kunstr 
hülfe  zur  Entbindung  der  Frau  an  wenden,  sondern  muss, 
wenn  eine  Unregelmässigkeit  oder  Gefahr  im  Geburtsverlauf 
sich  zeigt,  augenblicklich  eine  schriftliche  Nachricht  mit 
möglichst  genauer  Beschreibung  der  Umstände  dem  Assi- 
stenten schicken;  letzterer  muss  nöthigenfalls  den  Oberarzt 
requiriren,  durch  den  alle  wichtigen  Operationen  ausgeführt 
werden  sollen. 

„Wenn  der  Praktikant  nothwendiger  Weise  verhindert 
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ist,  so  hat  er  dem  Boten  die  Namen  eines  oder  mehrerer 
Schiller  mitzutheilen  und  ihn  aufzufordern,  unverzüglich 
sich  an  diese  zu  wenden;  jedoch  ruht  die  ganze  Verant- 
wortlichkeit des  Falles  auf  ihm,  bis  die  Patientin  die  nötbige 
Hülfe  erhalten  hat. 

„Will  er  London  verlassen,  so  hat  er  am  Sonnabend 
vorher  alle  ihm  übergebenen  Patienten  dem  diensthabenden 
Arzte  anzuzeigen,  damit  eine  neue  Anordnung  getroffen 
werde. 

„Sobald  er  einen  Fall  behandelt  hat,  so  hat  er  dem 
Assistenten  einen  Bericht  einzuliefern,  um  jenen  in’s  Proto- 
koll eintragen  zu  können. 

„Er  muss  seine  Patienten  wenigstens  5 Tage  nach  der 
Entbindung  täglich  besuchen,  wenn  nöthig,  länger;  sind 
Arzneien  zu  verordnen,  so  hat  er  sie  auf  die  Aufnahmskarte 
jener  zu  verschreiben  und  bei  dem  dazu  angestellten  Apo- 
theker machen  zu  lassen.“ 

Diese  soeben  beschriebenen,  so  ziemlich  unseren  Poli- 
kliniken gleichenden  Charities  und  üispensaries  nun  sind 
die  einzigen  Institute,  mittels  deren  der  praktische  Unter- 
richt in  der  Geburtshülfe  gewährt  wird,  und  wenn  ich  mich 
im  Vorhergehenden  schon  Uber  die  unpassende  und  un- 
zweckmässige Art  und  Weise  ausgesprochen,  wie  dies  ge- 
schieht, so  muss  ich  nach  meiner  Ueberzeugung  hinzufügen, 
dass  die  Praxis  der  Geburtshülfe  ebenso  wenig  in  einer 
Poliklinik  wie  in  einem  Gebarhause  allein  gehörig  erlernt 
werden  kann,  es  müsste  letzteres  denn  so  gross  sein,  dass 
es  wie  die  Wiener  Anstalt  mehr  denn  hinlängliches  Beob- 
achtungsmaterial darbietet.  Bei  dem  Umstande,  dass  die 
Zweckmässigkeit  von  geburtshülflichen  Polikliniken  auch  auf 
unsere  Universitäten  hin  und  wieder  noch  in  Frage  gezogen 
wird,  wird  es  nicht  unpassend  erscheinen,  hier  einige  Be- 
merkungen Uber  diesen  Gegenstand  einzuschalten. 

Nutzen  und  Zweck  einer  geburtshülflichen 
Poliklinik. 

Eine  stationäre  Gebärklinik  könnte  man  eine  pro- 
pädeutische nennen.  Denn  ist  sie  nicht  sehr  gross,  so 
kommen  hier  meist  nur  normale  Fälle  vor,  die  ganze  An- 
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ordaung  der  Geburt,  die  Behandlung  und  Pflege  der  Frauen 
uod  Neugeborenen,  die  ganze  Verantwortlichkeit  ist  dabei 
■n  die  Hände  des  dirigirenden  Arztes  gelegt,  und  der  Schü- 
ler hat  nur  seinen  Andeutungen  zu  folgen,  seine  Anordnun- 
gen auszuführen,  es  ist  ihm  in  Nichts  freie  Hand  gelassen, 
und  das  mit  vollem  Rechte.  Denn  wie  in  jedem  praktischen 
Theile  der  Medicin,  so  muss  auch  in  der  Geburlsbülfe  erst 
die  Untersuchungskunst,  die  Diagnostik  gelernt  und  geübt 
werden,  und  wo  ginge  das  besser  als  im  Gebärhause;  aus- 
serdem hat  der  Schüler  hier  volle  Gelegenheit,  den  natür- 
lichen Hergang  der  Geburt  beobachten  zu  lernen,  dessen 
Wichtigkeit  nicht  genug  eingeprägt  werden  kann,  da  ein 
richtiges  Verstehen  der  Natur  allein  zu  zweckmässigen 
Grundsätzen  für  die  Praxis  führt. 

Abnorme,  regelwidrige  Fälle  jedoch  kommen  in  einer 
solchen  Anstalt  verhältni.ssmässig  sehr  wenige  vor,  und  ge- 
rade diese  sind  es,  die  dem  jungen  Arzte  im  Anfänge  sei- 
ner Praxis  begegnen,  in  welcher  Zeit  sich  letztere  auf  de- 
ren Bevölkerung  beschränkt,  die  zum  regelmässigen  Geburts- 
hergange  keinen  Arzt  zuzieht.  Wie  soll  er  sich  nun  hier 
zurechthnden,  der  noch  so  wenig  Abnormitäten  beobachtet 
hat,  denn  die  besten  theoretischen  Kenntnisse  helfen  beim 
Mangel  von  Beobachtungen  nicht  aus.  Letztere  aber  ge- 
währt ihm  eine  Poliklinik  in  viel  reicherem  Maasse,  und  sie 
erscheint  so  gleichsam  als  Ergänzung  einer  stationären  Kli- 
nik. Aber  noch  einen  anderen  Vortheil,  der  ebenso  hoch 
anzuschlagen  ist,  bietet  sie.  ln  einer  Poliklinik  handelt  der 
Schüler  selbstständig,  er  tritt  hier  als  behandelnder  Arzt 
auf,  er  muss  auf  eigenen  Füssen  stehend  Diagnose  stellen; 
er  muss  die  nöthigen  Anordnungen  treffen,  er  muss  wissen, 
wie  weit  die  Natur  helfen  kann  und  wie  weit  nicht.  Und 
da  er  dabei  weiss,  dass  er  jederzeit  von  dem  leitenden  Arzte 
Hülfe  haben  kann,  da  dieser  die  ganze  Verantwortung  des 
Falles  trägt,  da  ihm  in  seinen  Beobachtungen  eine  Heb- 
amme leitend  zur  Seite  steht,  so  kann  er  mit  Ruhe  beob- 
achten, er  kann  lernen,  selbstständig  zu  werden.  Die  Poli- 
klinik vermittelt  ihm  den  Uebergang  aus  dem  Schülerstande 
zur  Praxis  des  Lebens.  Und  nun  bedenke  man,  wie  ver- 
schieden die  Verhältnisse  in  der  Privatpraxis  im  Vergleich 
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zu  einer  Klinik  sind,  welche  Hindernisse  sich  dem  Arzte, 
besonders  in  den  Wohnungen  der  Armen,  oft  entgegenstel- 
len, von  denen  man  in  einem  Gebärhause  Nichts  weiss,  und 
man  wird  leicht  einsehen,  wie  gerade  hieran  so  oft  der 
junge  Geburtshelfer  in  seiner  Praxis  strauchelt  und  die  Lust 
zu  derselben  vertiert.  Mit  allem  dem  aber  wird  der  Prakti- 
kant in  einer  Poliklinik  bekannt;  hier  lernt  er,  sich  den  be- 
engendsten  Verhältnissen  anzupassen,  er  lernt  ein  passen- 
des Lager  zubereiten,  selbst  da,  wo  die  nöthigsten  Mate- 
rialien dazu  mangeln,  er  muss  für  die  Herbeischaffung  und 
Herrichtung  dieser  Dinge  sorgen,  während  ihm  in  einem 
Gebärhause  Alles  sich  fertig  darbietet;  er  lernt  auch,  was 
gewiss  nicht  hoch  genug  anzuschlagen  ist,  mit  der  Gebä- 
renden und  ihren  Angehörigen  umzugehen,  er  erlangt  Ge- 
duld und  Sanftinuth,  einen  auf  Sicherheit  gegründeten  Ernst 
und  Festigkeit,  die  dem  Geburtshelfer  so  sehr  nötbig  ist, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  er  sich  in  seiner  Stellung  als 
Praktikant  der  Poliklinik  auch  an  eine  für  jeden  Arzt  noth- 
wendige  Präcision  und  Ordnung  gewöhnen  muss.  — ln  ab- 
normen Fällen  hat  der  Praktikant  zu  operiren,  und  da  ihm 
der  Lehrer  zur  Seite  steht,  so  hat  er  keine  Angst,  er  weiss, 
dass  auf  ihrn  keine  Verantwortlichkeit  dann  ruht,  er  lernt 
mit  Ruhe,  mit  Ueberlegung  operiren.  lrn  Wochenbette 
macht  er  täglich  seine  Besuche,  und  abgesehen  von  dem 
selbstständigen  Erforschen  der  Erscheinungen  an  der  Puer- 
pera  und  dem  Neugeborenen,  das  ihm  ja  in  einem  Gebär- 
hause auch  geboten  ist,  wird  er  in  der  Poliklinik  mit  den 
vielen  Missbrauchen,  mit  dem  Aberglauben  des  Volkes  und 
der  Hebamme  bekannt,  die  in  der  Praxis  dem  unerfahrenen 
Anfänger  oft  imponirend  und  hindernd  entgegentreten,  und 
er  wird  bei  Zeiten  lernen,  diesen  Dingen  abzuhelfen. 

Wenn  hiernach  also  in  einer  geburtshülflichen  Poliklinik 
sich  ganz  andere  Verhältnisse  darbieten,  als  in  einer  sta- 
tionären, wenn  dieselbe  (ganz  abgesehen  von  ihrer  Bestim- 
mung als  Wohlthätigkeitsanstalt)  als  Ergänzung  der  Gebär- 
hausklinik erscheint,  so  ist  hiermit  der  der  Errichtung  sol- 
cher Anstalten  oft  gemachte  Einwurf,  dass  sie  jener  Con- 
currenz  in  der  schlechten  Bedeutung  des  Wortes  machen 
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werden,  zurückgewiesen.  Auch  findet  diese  Concurrcnz 
weder  in  Hinsicht  auf  das  Beobachtungs-  und  Unterrichts- 
material, noch  in  Hinsicht  auf  die  Schüler  statt;  denn  letz- 
tere dürfen  nur  dann  in  eine  Poliklinik  aufgenommen  wer- 
den, wenn  sie  vorher  in  einer  stationären  praktisirt  und 
natürliche  Geburten  beobachtet  haben,  aus  welchem  Grunde 
ich  mich  auch  oben  gegen  die  in  London  bestehende  Ein- 
richtung ausgesprochen.  Und  die  Weiber,  die  eine  Polikli- 
nik aufsuchen,  sind  solche,  welche  das  Gebärhaus  gewöhn- 
lich nicht  in  Anspruch  nehmen;  es  sind  meist  verheirathete 
Frauen,  die  ihrer  Familie  halber  ihre  Wohnung  nicht  ver- 
lassen können,  die  sieb  auch  in  der  Stunde  ihrer  Entbin- 
dung nicht  gern  vielen  Augen  aussetzen,  wie  das  in  einem 
Gebärhause  der  Fall  ist,  die  dagegen  für  die  Wohlthat  freier 
ärztlicher  Hülfe,  und  im  Nothfalle  freier  Arznei,  gern  die 
Gegenwart  eines  geübteren  Praktikanten,  besonders  wenn 
zugleich  eine  Hebamme  anwesend  ist,  zulassen.  Das  Con- 
tingent  eines  Gebärhauses  dagegen  besteht  meist  aus  un- 
ehelich Geschwängerten,  die  keine  passende  Wohnung  ha- 
ben und  deshalb  hier  Hülfe  suchen. 

Thut  demnach  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  der  statio- 
nären nicht  blos  keinen  Abbruch,  sondern  erscheint  sie  viel- 
mehr als  eine  Ergänzung  der  letzteren,  als  eine  nothwen- 
dige  Bildungsanstalt  für  junge  Aerzte,  nothwendiger  viel- 
leicht, als  eine  mediciniscbc  und  chirurgische  Poliklinik,  so 
ist  kein  Grund  einzuseben,  warum  sie  nicht  an  allen  Uni- 
versitäten schon  längst,  so  gut  wie  andere  Polikliniken,  ein- 
gerichtet ist,  zumal  ein  grosser  Tbeil  der  deutschen  Univer- 
sitäten schon  lange  die  Wohlthat  derselben  geniessen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Guichard:  Rü ck wärtsb eugung  der  Gebärmutter  während 
der  Schwangerschaft. 

Eine  Dame  bekommt  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft 
eine  Retroversiop  des  Uterus,  welche  von  heftigen  Schmerzen, 
Verstopfung  und  Urinverhaltung  begleitet  ist.  Um  die  Reduetion 
des  Uterus  zu  versuchen,  wird  die  Kranke  auf  den  Bettrand  in 
die  Knielage  gebracht  und  durch  Gehiilfen  das  Gesäss  in  erhöhter 
Stellung  gehalten.  Ein  in  die  Geschlechtstheile  eingeführter  Fin- 
ger der  linken  Mand  erreicht  die  Vaginal-Portion  oberhalb  des 
horizontalen  Scbambeinastes;  zwei  vorsichtig  in  den  Mastdarm 
geführte  Finger  der  rechten  Hand  erreichen  leicht  den  Grund  des 
Uterus.  Vergebens  bemüht  sich  der  Operateur;  es  wird  die  Nor- 
malstellung des  Organs  nicht  erreicht.  In  Folge  der  Operation 
gegen  Abend  Erbrechen,  sehr  heftige  Schmerzen,  die  Gesichtszüge 
werden  entstellt,  der  Puls  klein,  schwach,  welche  Symptome  der 
Behandlung  weichen,  die  Retroversion  bleibt. 

Nach  einem  Monat,  Ende  April,  ergiesst  sich  nach  einigen 
Schmerzen  eine  dem  Fruchtwasser  ähnliohe  Flüssigkeit;  dann  hören 
die  Schmerzen  auf. 

Gegen  das  Ende  des  Juni  hat  sich  der  Druck  auf  den  Mast- 
darm vermindert;  der  Umfang  des  Banches  scheint  geringer.  Au- 
genscheinlich hört  der  Uterus  auf  sich  zu  vergrössern. 

Im  August  und  September  leidet  Patientin  an  fast  nicht  zu 
stillender  Diarrhöe  während  6 Wochen,  dann  hört  diese  auf  und 
an  ihre  Stelle  tritt  während  einer  8 tägigen  Dauer  ein  sehr  stin- 
kender ichoröser  Ausfluss  aus  dem  Uterus.  Nachdem  dieser 
nachgelassen  hat,  kann  die  Frau  ihrer  häuslichen  Beschäftigung 
nachgehen. 

Im  December  fühlt  die  Frau , indem  sie  die  Arme  über  den 
Kopf  hebt,  alsbald  eine  Schwere  im  After  und  einen  quälenden 
Tenesmus.  Es  wird  Eiter  mit  einem  kleinen  Knochen  entleert; 
diesem  folgen  einige  Tage  später  ein  Schädelknochen,  die  Hälfte 
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4m  Unterkiefers  and  ein  Hnmeras.  Hiernach  tritt  völlige  Gesund- 
heit ein,  die  seit  2$  Jahre  nicht  wieder  gestört  ist. 

Der  Beobachter  dieses  interessanten  Kalles  macht  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  wie  wirksam  die  Natur  in  den  verwickeltsten 
Fällen  einschreitet.  Er  meint  aber  auch,  dass  in  diesem  Kalle  die 
Kunst  hätte  mehr  thnn  können  und  erinnert  an  einen  ähnlichen 
in  der  Gazette  medical«  de  Lyon  in  den  letzten  Jahren  veröffent- 
lichten Fall,  wo  es  dem  Operateur  unter  Einführnng  der  ganzen 
Hand  in  den  Mastdarm  gelang,  die  Reduction  zum  Heile  der  Mutter 
und  des  Kindes  zu  bewirken  und  zwar  bei  bis  zum  öten  Monate 
vorgerückter  Schwangerschaft. 

(Gazette  mädicale  1856.  Nr.  2.) 


Borham:  Ein  Fall  von  Umstülpung  des  Uterus  nach  der 
Geburt. 

Diese  Fälle  sind  selten,  so  dasB  Dr.  Denman  nur  zwei,  Dr. 
J Verriman  nur  einen  und  Dr.  Ranubothani  nur  einen  am  lebenden 
Weibe  beobachteten. 

Frau  H. , 25  Jahre  alt,  eine  hübsche,  starke  Frau,  wurde  am 

31.  Januar  1855  nach  einer  16  ständigen  natürlichen  Geburtszeit 

' • von  einem  gesunden  Kinde  entbunden.  Eine  Frau  Collen,  eine 
Hebamme  von  bedeutender  Erfahrung,  leistete  ihr  Beistand.  Die 
Nabelschnur  war  zwei  Mal  um  den  Hals  des  Kindes  gewickelt. 
Verf.  kam  etwa  eine  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  zur 

Wöchnerin.  Er  fand  den  ganzen  Uterus  mit  einem  Theil  der 

Scheide  amgestülpt  vor  den  Geschlechtstheiien  liegen.  Er  war  mit 
den  Membranen  bedeckt;  die  Piacenta  sass  am  Fundus  fest.  Die 
Kranke  lag  auf  dem  Rücken  mit  an  den  Leib  gezogenen  Knieen, 
pulslos,  schwerathmend,  kalt,  hinfällig  und  erschöpft  — kurz  im 
Collapsus.  Der  Uterus  war  seit  j Stunden  der  Luft  ausgesetzt 
und  hatte  sich  schon  sehr  zusammengezogen.  Borham  schälte  so- 
gleich die  Piacenta  ab,  entfernte  die  Eihäute  nnd  mit  dem  wohl- 
gefetteten Arme  schob  er  sodann  den  ganzen  Uterns  in  die  Vagina 
hinein.  Sodann  zog  er  seine  Hand  etwas  zurück,  stellte  die  Fin- 
ger kegelförmig  zusammen  nnd  übte  damit  einen  heftigen  Druck 
anf  den  Fundus  aus,  bis  er  ihn  zum  Nabel  erhoben  hatte;  er  fühlte 
nun,  dass  der  Uterns  wieder  zurückgestülpt  war,  dass  Mutterhals 
und  Muttermund  sich  um  die  Finger  zu  contrahiren  begannen, 
worauf  er  seine  Hand  entfernte  nnd  nun  durch  die  Hebamme  einen 
Druck  über  den  Schambeinen  ansüben  liess.  Später  bandagirte  er 
den  Unterleib.  Die  Pat.  war  nach  der  15  Minuten  langen  Opera- 
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ration  noch  mehr  erschöpft  und  konnte  nur  mit  Brandy  etwas  er- 
frischt werden.  Nach  einer  Stunde  aber  hatte  sie  sich  soweit  er- 
holt, dass  Verf.  sie  verlassen  konnte,  nachdem  er  eine  Mixtur  mit 
Schwefelsäure,  Aether  und  Campher  verschrieben  hatte.  7 Stunden 
nach  der  Reposition  des  Uterus  ging  ein  grosser  Blutklumpen  ab. 
Am  Tage  nachher  war  Patientin  noch  sehr  schwach,  ihr  Puls  150 
Schläge  in  der  Minute  und  fadenförmig.  Sie  war  durstig.  Am 
zweiten  Tage  war  der  Puls  auf  120  herabgekommen,  die  Kranke 
war  aber  aufgeregt  und  es  drohete  Bauchfellentzündung.  2 Gran 
Opium  mit  5 Gran  Calomel  wurde  gegeben,  später  ein  Salztrank 
mit  Blausäure.  Die  Kranke  hatte  Harndrang  und  wurde  zum 
ersten  Male  aufgesetzt,  worauf  sie  eine  grosse  Quantität  Harn 
entleerte. 

Am  dritten  Tage  war  der  Puls  110.  Sie  hatte  Wer  flüssige 
Stühle  während  der  Nacht,  die  sie  bis  zur  Ohnmacht  schwächten. 
Sie  klagte  über  Bauchweh  und  war  unruhig.  Die  Lochien  waren 
übelriechend  und  eiterartig.  15  Blutegel  auf  den  Bauch,  darauf 
Umschläge,  Hydr.  c.  creta  und  Dover's  Pulver  alle  3 Stunden  und 
ein  Brausesalztrank  mit  Ammoniak  und  Blausäure  alle  4 Stunden. 
Am  4ten  Tage  besser  in  allen  Beziehungen.  Arznei  fortznsetzen. 
Am  5ten.  Fortschritt  günstig  und  so  fort  alle  folgenden  Tage,  bis 
am  9ten  die  Milch  erschien.  Nach  3 Wochen  war  sie  gesund. 

Die  Hebamme  versicherte,  nicht  an  der  Nabelschnur  gezogen 
zu  haben.  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  der  Zug  durch  das 
Kind  selbst  ausgeübt  wurde,  um  dessen  Hals  die  nicht  sehr  lange 
Nabelschnur  zwei  Mal  geschlungen  war.  Wie  sich  die  partielle 
Inversion  im  Laufe  einer  Stunde  in  eine  totale  verwandelte,  wird 
sich  der  Leser  selbst  ohne  Schwierigkeit  erklären  können. 

(Assoc.  Med.  Journ.  März.  2.  1855.) 


Maaon:  Fall  von  B a u ch sc h n i tt. 

In  diesem  Fall  war  die  Operation  durch  Ruptur  des  Uterus 
veranlasst.  Die  Frau  war  in  ihrer  sechsten  Entbindung  begriffen. 
Der  Uterus  zerriss  2j  Stunden  nach  Anfang  der  Wehen,  wahrend 
sie  Stuhlgang  hatte.  Unmittelbar  darauf  beschwerte  sie  sich  über 
heftige,  brennende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Der  Kindeu- 
kopf  trat  aus  dem  Becken  zurück  und  konnte  durch  die  Bauch- 
wände gefühlt  werden.  Am  24.  Juli  1854,  12  Stundeu  nach  dem 
Riss,  wurde  von  Dr.  Seil  der  Bauchschnitt  gemacht.  Die  Kranke 
war  ätherisirt.  Der  in  der  Linea  alba  liegende  Schnitt  war  sechs 
$oil  lang.  Das  Kind  war  hydrocephalisch,  und  wurde  mit  der 
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Placenta  und  vielen  Blutkoogulis  entfernt.  Naht  und  Verband 
wie  gewöhnlich.  Eg  erfolgten  sehr  heftige  Erscheinungen  während 
der  ersten  zehn  Tage.  Aber  am  21.  Tage  konnte  sie  schon  im 
Hause  herumgeben,  und  war  nach  einem  Monat  ganz  gesund. 
(Philadelphia  Examiuer.  October  1854.) 


Pall  von  kopfloser  Missgeburt,  deren  theilweise  vor- 
handene Kopfhaut  mit  dem  Amnion  an  der  Placenta 
verwach  se n war. 

In  der  Societd  de  biologie  zu  Paris  wurde  im  Juli  1855  obi- 
ges Monstrum  vorgezeigt,  welches  nur  selten  bisher  beobachtet  ist. 
Lerminier  in  Ganadeloupe  hatte  es  an  lioyer  eingesendet.  Es 
stammte  von  einer  30jährigen  Mulattin,  die  schon  4 Mal  regel- 
mässig geboren  hatte.  In  der  6 ten  Woche  ihrer  letzten  Schwan- 
gerschaft soll  ihr  Mann  sie  geschlagen,  an  dem  Kopfe  verwundet 
und  zwei  Mal  auf  die  Erde  geworfen  haben.  Seitdem  war  die 
Frau  heftig,  zänkisch  und  träge  und  verlor  einen  Kopfschmerz 
erst  nach  ihrer  Entbindung.  Das  Monstrum  kam  nach  3 tägiger 
Geburt  mit  den  Füssen  zur  Welt  und  lebte  1 Stunde  lang.  Es 
hatte  auch  eine  Hasenscharte  und  Klumpfuss. 

(Gaz.  medic.  Paris  No.  44,  3'.  November  1855.) 


Broea:  Ueber  intrauterine  K n och  e n b rü  ch  e des  Fötus. 

B.  legte  in  der  Sitzung  der  Sociüte  de  Chirurgie  vom  17.  Oc- 
tober 1855  ein  Präparat  von  muthmasslich  angebornen  Knochen- 
krüchen  des  Fötus  vor.  Houel  zeigte  gleichfalls  2 Scelette  von 
fast  reifen  Fötus  aus  dem  Musee  Dupuytren  (No.  513  und  513  a.) 
die  sehr  dentlich  die  Spuren  von  zwei  in  der  letzten  Zeit  in  Zwei- 
fel gezogenen  Leiden,  nämlich  von  angeborener  Rhachitis  und  in- 
trauterinen Knochenbrüchen  nachweisen.  Depaul  zweifelt,  dass 
die  Präparate  Rhachitis  darstellen,  sie  sind  vielmehr  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung  der  Diaphysen  der  laugen  Knochen,  cha- 
rakteristisch durch  das  Vorhandensein  mehrerer  anomalen  Ver- 
knöcherungspunkte. Houel  hält  dagegen  die  Rhachitis  derselben 
aufrecht,  die  Eltern  des  einen  Fötus  waren  gleichfalls  rhachitisch; 
an  dem  andern  Anden  sich  ansserdem  15  Frakturen,  theils  frische, 
theilg  in  Consolidation  begriffen,  theils  schon  fest  consolidirte; 
nach  diesem  Präparate  kann  man  nicht  an  der  Entstehung  intra- 
uteriner Knochenbrüche  zweifeln,  freilich  müssen  die  Knochen 
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eine  zerbrechliche  Struktur  angenommen  haben.  Danyau  erinnerte 
an  eeine  früher  mitgetheilten  beiden  Fälle  intrauteriner  Knochen- 
brüche,*) Guemant  führte  noch  einen  beweisenden  Fall  an,  wo  die 
Schwangere  im  7ten  Monate  einen  Fall  that  und  danach  das  bis- 
her sehr  lebhafte  Kind  sehr  still  wurde.  Es  wurde  sehr  kräftig 
geboren,  hatte  jedoch  an  der  Knochenbruchstelle  eine  offene  Wunde. 
Man  thäte  danach  Unrecht,  die  intrauteriuen  Frakturen  zu  leug- 
nen; sind  jedoch  die  Verletzungen  sehr  zahlreich,  sind  sie  ferner 
symmetrisch,  wie  in  dem  Falle  von  Broca,  so  ist  die  Hypothese 
einer  traumatischen  Fraktur  nicht  mehr  zulässig. 

(Gaz.  des  höpit.  No.  127,  30.  October  1855.) 


Mikschik:  Zur  Pathologie  des  Clarke' sehen  Blumenkohl- 
gewächses. 

Die  von  Clarke  mit  dem  Namen  „Blnmenkohlgewächs*  belegte 
pathologische  Vegetation,  welche  an  der  Vaginal-Portion  des  Ute- 
rus zumeist  vorkommt,  nach  den  Beobachtungen  von  einer  oder 
beiden  Muttermundslippen  entspringt,  und  eine  breit  aufsitzende 
oder  gestielte,  bald  durch  und  durch  weiche  oder  auf  hartem 
Grunde  nur  zum  Tbeil  weiche,  zuweilen  nur  blutig  seröse  Flüs- 
sigkeit, oft  profuse  Blutungen  ausscheidende  Geschwulst  mit  un- 
ebener Oberfläche  bildet,  ist  zwar  in  Betreff  der  nachtheiligen 
Rückwirkungen  auf  den  weiblichen  Organismus,  wie  des  meist 
zweifelhaften  Erfolges  der  Behandlnngsweisen  zur  Erlangung  einer 
Radical-Heilung  ziemlich  übereinstimmend  bekannt,  doch  weichen 
die  Fachmänner  in  ihren  Ansichten  über  das  Wesen  dieses  After- 
products  auseinander.  Verf.  stellt  die  Ansichten  eines  grossen 
Theils  Englischer,  Französischer  und  Deutscher  Autoren  übersicht- 
lich zusammen  und  folgert  daraus: 

1)  Der  Name  „Blumenkohlgewächs“  muss  als  unwissenschaft- 
lich verworfen  werden,  weil  er,  wenn  auch  für  die  äussere  Form 
passend,  doch  Veranlassung  zu  Verwechselungen  von  Neubildun- 
gen gegeben  hat,  die  ihrer  Natur  nach  ganz  verschieden  sind. 

2)  Man  hat  der  Form  des  Blumenkohlgewächses  einverleibt: 

a)  Einfache  blutreiche  Bindegewebs-Neubildungen  in  papil- 
lärer Form.  Papillome. 

b)  Wucherungen  des  von  Schuh  sogenannten  Epithelial- 
Krebses. 


*)  8.  Monatsschr.  f.  Gbtsh.  u.  Frauenkr.  Bd.  3.,  Hft.  2.  8.  161. 
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c)  Wucherungen  des  zottigen  Krebses. 

d)  Wucherungen  des  medullären  Krebses. 

3)  Am  seltensten  kommt  das  einfache  Papillom  der  Port  vag. 
ror,  häufiger  Bindegewebs -Neubildungen  im  Car.  nteri;  am  häu- 
Igsten  das  Epitheliom  und  die  Wucherungen  des  zottigen  Mark- 
scbwatnmes. 

4)  Die  Prognose  nach  operativem  Einschreiten  ist  verschieden. 
Am  günstigsten  zeigen  sich  die  Papillome;  doch  mnss  man  den 
Matterboden  mit  der  Wucherung  entfernen.  Auch  der  Epithelial- 
krebs der  Port,  vaginalis  lässt  radicale  Heilung  hoffen.  Nothwen- 
dig  ist,  im  gesunden  Theile  zu  opcriren.  Recidive  sind  zu  be- 
fürchten. Der  medulläre  Zottenkrebs  giebt  eine  sehr  zweifelhafte 
Prognose;  seine  Zerstörung  gewährt  höchstens  eine  temporäre  Er- 
leichterung und  Erhaltung  des  Lebens. 

Schliesslich  theilt  Verf.  7 Fälle  mit,  die  zu  seiner  Beobach- 
tnng  gelangten,  von  denen  unter  seiner  Behandlung  auf  operativem 
Wege  ein  Papillom  an  der  Harnröhre,  ein  blumenkohlartiges  Epi- 
theliom der  Vaginal -Portion , ein  zottiges  Epitheliom  der  hintern 
Muttermundslippe  und  ein  Papillom  am  Grunde  der  Gebärmutter 
zur  Heilung  kamen. 

(Zeitschrift  d.  k.  k.  Ges.  d.  A.  Wien,  1856.  I.  Hft.) 


Beck : Tnberculose  des  Uterus. 

Dr.  Snoir  Beck  brachte  die  Gegchlechtstheile  einer  Frau  vor 
die  pathologische  Gesellschaft  von  London.  Der  Cervix  und  obere 
Theil  der  Scheide  waren  durch  Tnberculose  zerstört,  und  Tuber- 
keln fanden  sich  über  einen  grossen  Theil  des  Uterus  zerstreut. 
Die  Cterinhöhle  war  erweitert  und  mit  einer  schmutzigen  Membran 
überzogen.  Das  Uteringewebe  nächst  dieser  Membran  war  roth 
und  schwammig,  aber  die  rothe  Farbe  wurde  blässer,  je  mehr  man 
nach  der  äusseren  Fläche  des  Uterus  ging.  An  der  Seite  des  Uterus 
war  eine  grosse,  mit  einer  schmutzig-grauen  Membran  ausgeklei- 
dete Höhle,  welche  Äne  Oeffnung  in  die  Blase  hatte  und  sich  am 
Mastdarm  hinauferstrnckte.  Das  Mikroskop  zeigte  Tuberkelkörper- 
chen. Der  Mastdarm  war  anscheinend  gesund.  Nach  Ansicht  der 
neuesten  pathologischen  Anatomen  ist  das  Vorkommen  von  Tu- 
berkeln auf  den  Körper  des  Uterus  beschränkt,  und  der  vorste- 
hende Fall  ist  der  erste,  in  dem  Dr.  Show  Beck  die  Tubercnlose 
auf  den  Hals  concentrirt  fand. 

Brietowe:  Tuberkel  im  Uterns.  Eine  Frau  von  26  Jahren 
starb  an  Phthisis.  Der  Fundus  und  Körper  des  Uterus  und  die 
ftocUutbr.  r.  Crburuk.  1NS6.  Bd.  Vtl,  Hfl.  3.  ]5 
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Eileiter  waren  ulcerirt  und  enthielten  Tuberkelmasse.  Anch  das 
linke  Ovariura  enthielt  Tuberkel.  Das  Vorkommen  von  Tuberkeln 
in  dem  Ovarium  wird  von  Rokitansky  und  anderen  pathologischen 
Anatomen  in  Abrede  gestellt.  Hierzu  bemerkte  Dr.  John  Wood, 
dass  er  in  mehreren  Fällen  in  Kings-College  Tuberkel  im  Eierstock 
beobachtet  habe. 

(Verhandlungen  der  Patholog.  Gesellschaft  von  London. 

Febr.  6.  1855.  Bericht  in  Assoc.  Med.  Journ.  Febr.  23.  1355. 

p.  188—190.J 


Weedon  Cuoke:  Krebs  der  Blase,  des  Uterus  und  der  Vagina. 

In  der  Sitzung  der  Harreian  Society  vom  4.  Januar  1855, 
zeigte  Herr  W.  Cooke  die  obengenannten  krebsig  entarteten  Theile 
einer  jungen  Frau  von  29  Jahren  vor.  Die  Krankheit  batte  drei 
Jahre  vorher,  in  ihrem  26ten  Jahre  begonnen,  nachdem  sie  von 
einem  todtgeborenen  Kinde  entbunden  worden  war.  Eine  erbliche  An- 
lage konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  und  Hr.  Cooke  bemerkte,  dass 
nach  seinen  Beobachtungen  an  500  Fällen  von  wirklichem  Krebse 
eine  erbliche  Anlage  sich  nur  in  17  von  100  Fälleu  nachweisen 
lasse.  Die  Jugend  der  Patientin  war  eine  bemerkenswerthe  Aus- 
nahme von  der  Regel,  da  Frauen,  die  mit  dieser  Krankheit  in 
das  Cancer  Hospital  in  London  kommen,  im  Mittel  43  Jahre  alt 
sind.  Drei  Wochen  vor  dem  Tode  ging  der  Kranken  der  Harn 
unwillkürlich  ab,  da  sich  eine  geschwürige  Blasenscheidenfistel 
gebildet  hatte. 

(Assoc.  Med.  Journ.,  Jan.  19.  1855.  p.  60.) 


Bouchacourt:  Atresie  der  Vulva. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  diesen  meistens  als  Feh- 
ler der  ersten  Bildung  vorkommenden  Krankheits- Zustand  hat 
Verf.  zu  dem  Schlüsse  geführt,  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
kleinen  Schamlippen  den  Sitz  der  Atresie  abgäben  und  dass  man 
bei  oberflächlicher  Prüfung  wohl  diese  Vereinigung  der  kleinen 
Lippen  fälschlich  für  das  Hymen  halte,  was  indess  tiefer  gelegen 
sei.  In  zweien  seiner  Fälle  bestand  die  Adhärenz  der  Lippen 
in  einem  so  sehr  genauen  Aneinanderliegen,  dass  man  es  für  eine 
organische  Verwachsung  hätte  halten  können.  Ein  langsames, 
schonendes  aber  anhaltendes  Auseinanderziehen  trennte  die  Ad- 
härenz, und  macht  Verf.,  durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  den  Vor- 
schlag, in  allen  Fällen,  wo  die  Atresie  der  Schamspalte  durch 
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Adhärenz  der  kleinen  Lippen  bedingt  iei,  die  Trennung  durch 
Aueinanderzieheu  statt  dnrch  blutige  Operation  zu  machen. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  3.  1856.) 


T.  Herpin:  Ueber  nnge wöh n 1 i che  Verlängerung  des  Ge- 
bärmutter!) als  e s. 

In  einer  25jährigen  Praxis  mit  reicher  Gelegenheit,  kranke 
Frauen  zu  nntersuchen,  war  dem  Verf.  die  oben  bezeichnete  Ab- 
normität nieht  vorgekommen,  und  selbst  die  ältesten  Specialisten 
iz  Frauenkrankheiten  suchten  auf  sein  Befragen  vergebens  in  ih- 
rer Erinnerung  nach  Fällen  der  Art,  wie  sie  dem  Verf.  in  den 
letzten  Jahren  zwei  Mal  zur  Beobachtung  kamen. 

Der  eine  Fall  betraf  eine  Frau  von  42  Jahren,  im  zweiten 
Falle  war  die  Kranke  75  Jahr.  Die  erste  Frau  hatte  ein  Mal  glück- 
lich geboren  und  war  vollständig  genesen.  Ihr  Geschäft  hielt  sie 
•ährend  des  ganzen  Tages  stehend  oder  gehend.  Sie  hatte  nie 
eine  Unbequemlichkeit  im  Geschosse  gefühlt,  als  sie,  zum  zwei- 
ten Mal  schwanger  — ohngefähr  im  dritten  Monate  — nach  einem 
lehr  anstrengenden  Geschäftstage  plötzlich  das  Gefühl  hat,  als 
falle  die  Gebärmutter  heraus.  Bei  der  Untersuchung  der  Frau  in 
hegender  Stellung  ergiebt  sich:  Unmittelbar  am  Scheideneingang, 
zach  vom  und  unterhalb  der  Harnröhre,  das  Ende  beider  grossen 
Lippen  berührend,  befindet  sich  ein  ovoider  Cylinder,  den  Verf. 
»gleich  als  den  verlängerten  Uterushals  erkennt.  Derselbe  endet 
tm  Körper  des  Uterus,  ist  vorne  6 Centmtr.  und  hinten  9 Centmtr. 
lang,  von  dem  Volumen  eines  starken  Fingers  und  hat  die  Con- 
rittenz  eines  schlaffen  Penis.  Das  Orificium  ist  nach  hinten,  hat 
eine  Triangelform  mit  der  Basis  nach  vorn,  welohe  von  der  sehr 
verlängerten  Vorderlippe  gebildet  wird,  während  die  in  der  Mitte 
ausgeschweifte  hintere  Lippe  die  beiden  Schenkel  des  Triangels 
bildet.  Der  Uterus  ist  sehr  wenig  gesenkt.  Der  Hals  ist  nicht 
schmerzhaft,  und  stört  hauptsächlich  dnrch  sein  Hervortreten  zwi- 
lchen den  Schamlippen.  Am  Abend  ist  der  Zustand  verschlim- 
mert. Nach  ruhiger  Lage  und  Waschungen  mit  schwefelsaurer 
Zicksolution  bessert  sich  die  Frau  zwar  bald,  aber  es  folgt  wieder 
<>ne  Verschlimmerung  nach  unvorsichtiger  Anstrengung,  die  erst 
uch  4 Wochen  gehoben  ist.  Einige  Jahre  später  fand  Verf.  das 
Eehel  im  vergrösserten  Maassatabe.  Es  wurde  mittelst  Schwamm, 
Adttringentien  und  T Binde  die  Retention  versucht  Endlich  ge- 
wöhnte sich  die  Frau  und  bekam  einige  Erleichterung  durch  das 
Tragen  eines  gewöhnlichen  Pessariums  von  Caoutchouc. 

15* 
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Der  zweite  Fall  bietet  einige  Abweichungen  in  der  Länge  de« 
Halse»,  dem  Erfolge  der  Kur,  dem  Entstehen  u.  s.  w. 

Dass  dies  Leiden  schon  früher  erwähnt  ist,  beweist  Verf. 
durch  Citate  aus  verschiedenen  Schriftstellern:  Morgagni,  Lerotix, 
Lequiti,  Roux,  Detormeaux  etc. 

Die  Schlüsse,  zu  welchen  Verf.  über  diese  Abnormität  ge- 
langte, sind: 

Der  Hals  der  Gebärmutter  kann  sich  bei  gewissen  Frauen  un- 
gewöhnlich verlängern,  ohne  dass  eine  Lageveränderung  dieser 
damit  verbunden  ist.  Die  Verlängerung  kann  bis  vor  die  Vulva 
gehen.  Wenn  noch  innerhalb  der  Scheide,  so  ist  das  freie  Ende 
conisch  geformt  Die  vordere  Mutterlippe  kann  viel  länger  wer- 
den, als  die  hintere,  wobei  das  Orificium  dann  nach  hinten  steht 
Tritt  der  Hals  bis  vor  die  Vulva,  to  schwillt  das  äussere  Ende 
an  und  erreicht  die  Grösse  eines  Taubeneies,  bekommt  die  Form 
eines  Sphäroids  und  der  Muttermund  befindet  sich  in  der  Mitte 
der  Geschwulst  Später  wirkt  die  Luft  austrocknend  auf  sie , sie 
wird  gereizt,  exooriirt,  schmerzhaft,  während,  so  lange  der  Hals 
sich  innerhalb  der  Scheide  befindet,  fast  nichts  von  den  Frauen 
gemerkt  wird.  Die  Aehnlichkeit  in  Form,  Länge,  Consistenz  mit 
einem  schlaffen  Penis  ist  schon  von  Morgagni  bezeichnet'  Der 
so  verlängerte  Hals  lässt  sich  leicht  durch  Druck  im  Volumen  ver- 
kleinern und  zurückfübren , erscheint  aber  auch  schnell  wieder. 
Bei  ruhiger  Lage  geht  er  von  selber  zurück.  Im  Verlauf  der 
Schwangerschaft  oder  durch  den  Gebäract  tritt  gänzliche  Besse- 
rung ein;  aber  einige  Wochen  nach  der  Entbindung  ist  die  Ver- 
längerung wieder  da.  Die  Abnormität  kann  in  jedem  Alter  ein- 
treten.  Das  Uebel  kann  lange  ohne  Beschwerden  und  Nachtheil 
ertragen  werden,  — im  zweiten  Falle  war  es  25  Jahr  alt  — die 
Fruchtbarkeit  wird  nicht  gestört 

lieber  die  Ursachen  und  vorherrschende  Geneigtheit  zu  dem 
Uebel  ist  noch  kein  bestimmtes  Resultat  Anhaltende  Beschäfti- 
gung in  aufrechter  Stellung;  vielleicht  bestimmte  Lage- Abweichun- 
gen des  Uterus,  oder  nach  Morgagni  in  Folge  eines  Scheidenvor- 
falles. Zum  Ziel  fernerer  Beobachtung  stellt  Verf.  die  Fragen : 
Participirt  der  Uterus  immer  bei  diesem  Leiden?  Ist  das- 
selbe ein  varicöser  oder  oedematöser  Zustand?  Von  welcher  Na- 
tur ist  dasselbe?  Ist  eine  Analogie  mit  der  Zapfen-Verlängerung 
vorhanden?  Würden  auch  hier  Cauterisationen  mit  Höllenstein 
nützen?  Welches  Pessarium  wird  das  Beste  sein? 

(Gaz.  medic.  Paris  1856.  No.  1.  2.) 
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Literatnr. 


De  l’avortement  provoque  dans  les  cas  de  retrecissement  extreme 
da  bassin,  considere  au  point  de  vne  religieax,  judiciaire  et 
medical  etc.  par  Prof.  Dr.  Villenein-e.  Marseille  1853.  8°.  p.  166. 

Es  ist  bekannt,  wie  lange  die  Frage  über  die  Zulässigkeit  des 
künstlichen  Abortus  die  Geburtshelfer  beschäftigt  hat,  wie  der- 
selbe, als  ungesetzlich  und  unmoralisches  Mittel  zur  Rettung  der 
Mutter  in  manchen  Schwangerschafts -Krankheiten,  lange  keine 
oder  wenige  Anhänger  fand,  wie  endlich  in  England  der  Nutzen 
dieser  Operation  zuerst  sich  Bahn  brach  und  dann  in  Deutschland 
und  Frankreich  zur  Geltung  kam.  Zu  den  Anzeigen  für  die  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortus  ist  von  verschiedenen  Geburts- 
helfern (Cooper,  Dubais)  die  Becken-Verengung  in  ihrem  höchsten 
Grade  gezählt.  Verf.  der  vorliegenden  Schrift,  ein  entschiedener 
Gegner  des  Verfahrens  bei  der  genannten  Indication,  nimmt  Ge- 
legenheit, seine  Ansichten  dagegen  zu  motiviren.  Er  kämpft  mit 
offenem  Visir  und  kräftiger  Waffe,  mit  der  er  unter  der  dreifachen 
Weihe  der  Religion,  des  Gesetzes  und  der  Wissenschaft  einen  si- 
cheren Sieg  zu  erringen  hofft.  Die  höchst  interessante  Schrift, 
die  wohl  verdient  gelesen  zu  werden,  ist  eine  Widerlegung,  zu- 
nächst der  Ansichten  Cazeaux's,  welche  von  diesem  bei  Gelegenheit 
der  Bericht-Erstattung  einer  Beobachtung  von  Lenoir,  — der  nach 
Torgängiger  Berathung  mit  mehreren  Geburtshelfern  dreimal  mit 
gewünschtem  Erfolge  den  künstlichen  Abortus  wegen  Beckenenge 
bei  derselben  Person  eingeleitet  hatte  — in  einem  längeren  Vor- 
trage der  Academie  der  Medizin  in  Paris  dargelegt  waren.  In 
diesem  Vortrage  war  namentlich  die  Frage  angeregt,  „ob  bei  äus- 
serster  Beckenenge  dem  Arzte  erlaubt  sei,  den  künstlichen  Abor- 
tus  einzuleiten,  um  die  Mutter  den  Gefahren  des  Kaiserschnittes 
tu  entheben.11  Cazeaux  stützt  seine  Bejahung  dieser  Frage  auf  den 
meist  unglücklichen  Ausgang  der  letzteren  Operation  für  die  Mut- 
ter, namentlich  im  19.  Jahrhundert,  und  auf  die  grössere  Wichtig- 
keit der  Erhaltung  der  Mutter,  als  die  des  Embryo.  Eine  Menge 
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von  Stellen  ans  der  Bibel  nnd  aus  Schriften  von  alten  Kirchen- 
vätern werden  von  Cazeauz  angezogen,  um  vom  religiösen  Stand- 
punkte seine  Meinung  zu  behaupten.  Verf.  widerlegt  nach  Kräften 
die  von  Cazeatuc  aus  diesen  heiligen  Büchern  gezogenen  Schlüsse, 
er  citirt  noch  andere  und  führt  mehrere  Sentenzen  der  theologi- 
schen Facultät  zu  Paris  aus  don  Jahren  1648  und  1733  an,  wo  die 
Frage,  ob  das  Kind  zu  tödten  sei,  um  die  Mutter  zu  retten,  zur 
Sprache  kam.  Verf.,  vom  katholisch -religiösen  Gesichtspunkte 
ausgehend,  stellt  die  Taufe  eines  jeden  menschlichen  Wesens,  was 
schon  mit  dem  ersten  Keime  beseelt  sei,  als  das  nothwendigste 
dar,  er  unterstellt  die  richterlichen  Gesetze,  so  wie  die  wissen- 
schaftlichen denen  der  Religion.  Er  räumt  der  medizinischen 
Wissenschaft  mit  ihren  Jüngern  nicht  das  Recht  ein,  über  Leben 
nnd  Tod  zu  entscheiden,  sondern  stellt  es  als  ein  alleiniges  Recht 
Gottes  dar;  er  erklärt  sich  entschieden  gegen  die  Ansichten  von 
Betjin  und  Dechambre,  die  dem  Gewissen  des  Arztes  die  Anwen- 
dung des  künstlichen  Abortus  übertragen.  Als  Anhang  des  reli- 
giösen Theils  seiner  Widerlegung  bespricht  Verf.  kritisch  einen  in 
der  Academie  der  Medizin  in  Belgien  von  Dechambre  vorgetrage- 
nen Artikel  über  künstlichen  Abortus. 

In  der  kritischen  Beleuchtung  des  Gegenstandes  von  der  le- 
galen Seite  bespricht  Verf.  den  Artikel  317.  des  Code  pönal,  wo- 
rin die  Aerzte,  Chirurgen  n.  dgl.,  welche  künstlich  den  Abortus 
zum  Heile  der  Mutter  einleiten,  von  denen  zu  unterscheiden  sind, 
die  dasselbe  zu  verbrecherischem  Zwecke  thun.  Er  räumt  aller- 
dings einen  Unterschied  zwischen  avortement  criminel  und  medi- 
cal ein,  will  aber  den  letzten  nur  in  den  Fällen  als  erlaubt  an- 
gesehen haben,  wo  in  Folge  einer  schweren  Krankheit  das  Leben 
von  Mutter  und  Frucht  bedroht  ist,  wo  die  Mutter  also  möglicher- 
weise durch  Entleerung  des  Uterus  gerettet  werden,  das  schon  dem 
Tode  durch  die  Krankheit  der  Mutter  verfallene  Leben  des  Kin- 
des nicht  mehr  Schaden  leiden  könnte.  Aber  auch  in  diesem 
Falle  soll  eine  Berathung  mehrerer  Aerzte  vorausgehen.  Cazeauz' s 
Schluss,  nach  welchem  der  Arzt  einem  Naturrechte  folge,  der  dem 
Willen  der  Mutter  gehorche,  verwirft  Verf.,  indem  er  nur  da  das 
Naturrecht  angewendet  sieht,  wo  der  Arzt  die  ihm  zu  Gebote  ste- 
henden Mittel  zur  Rettung  von  Mutter  und  Kind  anwendet. 

Wenn  die  Tribunale,  sagt  Verf.,  bisher  mit  Stillschweigen  die 
Fälle  von  künstlichen  Abortus  übergangen  haben,  so  ist  es  ein 
Irrthum,  dies  für  eine  Billigung  zu  halten.  Verf.  sieht  in  dem 
Schweigen  nur  den  Zweck  zu  beobachten,  zu  vergleichen  und  dann 
zu  urtheilen.  Einige  Anhänger  deB  künstlichen  Abortus  haben  im 
Interesse  ihrer  Sache  angeführt,  dass  Castration  und  Abortns  von 
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dem  Gesetze  als  Verbrechen  betrachtet  würden.  Da  die  Ausfüh- 
nag  des  ersteren  aber  dem  Arzte  keine  Rüge  bewirke,  so  müsse 
du  mit  dem  künstlichen  Abortus  ebenso  sein.  Mit  Recht  nennt 
Verf.  diesen  Schluss  falsch.  Die  Gründe  sind  einleuchtend. 

Sehr  ausführlich  behandelt  Verf.  seinen  Gegenstand  von  wis- 
smchaftlicher  Seite.  Embryotomie  und  Kephalothrypsie  bringen 
in  dem  höchsten  Grade  von  Beckenenge  meist  Gefahr  für  die  Mut- 
ter. Es  bleibt  der  Kaiserschnitt  am  geeignetsten. 

Auf  die  Frage  Cazeaux'e,  ob  man  die  Mutter  einem  gewissen 
Tode  übergeben  solle,  die  man  hätte  sicher  retten  können,  indem 
man  das  noch  nicht,  lebensfähige  Kind  tödte,  antwortet  Verf.  „die 
Pflicht  des  Arztes  sei,  Mutter  und  Kind  durch  die  gesetzlichen 
Mittel  zu  retten;  nie  sei  der  Arzt  in  seinem  Gewissen  oder  vor 
irgend  einer  Behörde  für  den  Ausgang,  wie  traurig  er  auch  sei, 
verantwortlich,  er  sei  den  göttlichen  und  menschlichen  Gesetzen 
gefolgt.“ 

Verf.  bemüht  sieb  nun,  die  Vortheile  des  Kaiserschnitts,  wie 
sie  die  Erfahrung  lehrt,  darzuthun,  und  da  Duboii  vor  der  Aca- 
demie  gesagt  hatte,  „in  Frankreich,  besonders  in  der  Pariser  Schule 
ist  der  künstliche  Abortus  angenommen,  weil  bis  jetzt  keine  Kai- 
serschnitt-Operation günstig  für  die  Mutter  gewesen  ist“,  so  hat 
Verf.  alles  Material,  was  ihm  zu  Gebote  stand,  gesammelt,  um 
das  Gegentheil  zu  beweisen. 

In  dem  Werke  Lauverjat’s  vom  Jahre  1788  werden  von  die- 
sem Schriftsteller  einzelne  von  ihm  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführte Kaiserschnitt-Operationen  angegeben,  und  77  Operationen 
ron  anderen  Geburtshelfern  erwähnt,  die  für  Mutter  und  Kind 
glücklichen  Erfolg  gehabt  hatten.  Unter  diesen  waren  ö Opera- 
tionen glücklich  in  Paris  ausgeführt.  Verf.  führt  ferner  glückliche 
Erfolge  an,  die  Soumain,  Puzot  and  Verdier  im  Jahre  1740  gehabt 
haben,  und  bernft  sich  auf  die  glücklichen  Erfolge  von  Millot, 
Delturye,  so  wie  auf  die  70  im  Hötel-Dieu  geheilten  Frauen,  über 
welche  Tenon  berichtet.  Wenn  das  19.  Jahrhundert  wenige  oder 
keinen  Erfolg  hatte,  so  liegt  das  in  Nebenumständen,  in  ungün- 
stigen Gesundheits-Verhältnissen  oder  in  der  za  spät  aasgeführten 
Operation.  Aus  einer  aufmerksamen  Prüfung  der  statistischen 
Berichte  von  A 'oyser  erkennt  man,  dass  die  Erfolge  um  so  günsti- 
ger für  Mutter  nnd  Kind  waren,  je  näher  die  Ausführung  des  Kai- 
serschnitts dem  Blasensprunge  lag  und  je  kürzer  die  Zeit  zwi- 
schen dem  Beginn  der  Geburt  und  dem  Anfang  der  Operation. 
Aus  Kayser»  Zusammenstellung  geht  ferner  hervor,  dass  mehr 
als  die  Hälfte  der  vor  oder  6 Stunden  nach  dem  Blasen- 
sprunge operirten  Frauen  (von  39  Frauen  20)  geheilt  wurden. 
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7 Operationen  vor  dem  Blasensprunge  und  3 unmittelbar  nachher 
gaben  10  lebende  Kinder,  n.  s.  w. 

Viele  Frauen  mit  einer  Conjugata  von  2%  bis  3"  würden  nicht 
dem  Kaiserschnitt  unterworfen  werden,  wenn  sie  nicht  aus  Sorg- 
losigkeit oder  Unwissenheit  die  Schwangerschaft  tn  weit  vorrücken 
Hessen,  um  durch  die  künstliche  Frühgeburt  entbunden  werden  tu 
können.  Diese  letztere  Operation  nennt  Verf.  eine  wahrhafte  Er- 
oberung der  Kunst,  wodurch  Mutter  und  Kind  erhalten  werden 
können.  Er  will  sie  nicht  bei  einem  Becken  unter  2V'  angewandt 
wissen  und  tadelt  die  Engländer,  die  sie  bei  2}"  anwenden.  Gau* 
recht  erwähnt  Verf.,  dass  nicht  die  äusserste  Beckenenge  den  Arzt 
unsicher  in  seinem  Entschlüsse  mache,  sondern  die  von  3"  bis 
3}".  Deshalb  sei  man  auch  übereingekommen,  nicht  gleich  zum 
äussersten  Mittel  zu  greifen,  weil  je  nach  der  Grösse  des  Kopfes 
und  Biegsamkeit  der  Kopfknochen  die  Geburt  natürlich  verlaufen 
könne. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  aller  Kaiserschnitt- Operationen, 
welche  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Frankreich,  Deutsch- 
land, Italien,  Amerika  und  England  gemacht  sind. 

In  Frankreich  waren  von  30  operirten  Frauen  20  genesen 
— 12  lebende  Kinder  — ö todtgeboren  — bei  8 Kindern  keine 
genaue  Angabe.  Von  den  10  unglücklichen  Fällen  waren  6 le- 
bende Kinder  — 3 todtgeboren  — 1 ungewiss.  Bei  den  glück- 
lichen Fällen  war  die  Operation  vor,  kurz  nach,  spätestens  7 Stun- 
den, in  einem  Falle  43  Stunden  nach  dem  Blasensprunge  gemacht. 
Einige  Frauen  waren  2 mal,  3 mal,  eine  6 mal  glücklich  operirt. 
Bei  den  Frauen  in  den  unglücklichen  Fällen  waren  sehr  gefähr- 
liche Neben-Umstände  vorhanden,  Hämorrhagie,  äusserste  Becken- 
enge, Geschwülste,  sehr  lang  vorhergegangene  Geburtsarbeit  u.  dgl. 

In  Deutschland  24  Operirte,  darunter  14  Mütter  geheilt. 
Von  diesen  19  Kinder  geboren,  davon  15  lebend.  Bei  den  10  ge- 
storbenen Müttern  waren  sehr  bestimmte  Ursachen  nachzuweisen: 
Blntungen,  Ruptur  des  Uterus,  Metroperitonitis  u.  s.  w. 

Amerika  lieferte  unter  9 Fällen  5 geheilte  Mütter;  von  de-' 
nen  eine  6 mal  operirt  war,  eine  2 mal. 

Von  England  ist  nur  1 Fall  bekannt.  Glücklicher  Ansgang. 

In  Italien  wurden  von  4 vorgekommenen  Fällen  3 geheilt. 

In  Betreff  des  künstlichen  Abortus  bemerkt  Verf.  noch,  dass 
die  Zahl  der  durch  denselben  bervorgerufenen  Opfer  sehr  wachse, 
wenn  man  auch  die  Mütter  in  Rechnung  bringe,  die  in  Folge  der 
Operation  an  Uterinleiden  zu  Grunde  gegangen  seien. 

Die  Schlüsse  also,  die  der  Verf.  in  Rücksicht  auf  die  oben 
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tng« regte  Frage  aus  seinen  Untersuchungen  nnd  Erfahrungen  ge- 
wonnen, gehen  da  hinaus  : 

1)  dass  der  künstliche  Abortus  in  der  äussersten  Becken-Ver- 
engnng  keine  Indication  findet,  weil  die  Beligion,  die  einzig  maass- 
gebende Richterin,  ihn  verbietet  und  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  durch  den  Kaiserschnitt  der  grösste  Theil  der  Kinder  und 
eine  grosse  Mehrzahl  der  Mütter  gerettet  werden. 

2)  Der  künstliche  Abortus  soll  nur  da  angewandt  werden,  wo 
der  Mutter  und  des  Kindes  Tod  in  Folge  einer  schweren  Krank- 
heit der  Mutter  gewiss  sein  würde,  was  aber  erst  durch  eine  Con- 
snltation  mehrerer  Aerzte  erkannt  nnd  bestimmt  sein  dürfte. 

3)  Eine  Vorgesetzte  Behörde  soll,  wenn  zur  rechten  Zeit  die 
Beckenenge  festgesetzt  und  der  Kaiserschnitt  erfordert  wird,  da- 
für sorgen,  dass  zu  Gunsten  des  Gelingens  dieser  Operation  alle 
äusseren  Bedingungen  vorgesehen  werden. 

4}  Endlich  soll  dahin  gewirkt  werden,  dass  man  durch  geeig- 
nete Maassregeln  die  Verheirathung  rhachitischer  Mädchen  ver- 
hindere. 

Gelegentlich  bespricht  Verf.  das  hartnäckige  Erbrechen  der 
Schwangeren  als  eine  sehr  wichtige  Indication  für  den  künstlichen 
Abortus.  Wie  Verf.  Caztaujc  tadelt,  dass  er  beim  engen  Becken, 
wo  Kind  und  Mutter  gesund  sein  können,  den  Abortus  anwendet, 
so  missbilligt  er,  dass  er  beim  unstillbaren  Erbrechen,  wo  doch 
uothwendig  das  geschwächte  Kind  untergehe,  die  Mutter  aber  mög- 
licherweise gerettet  werden  könne,  gegen  den  Abortns  sei. 


Armamentarium  Lncinae  novum,  oder:  Umfassende  Sammlung  von 
Abbildungen  der  in  der  Geburtshülfe  gebräuchlichen  älteren  und 
neueren  Instrumente.  Nebst  Erläuterung  und  Angabe  der  Au- 
toren von  Dr.  H.  F.  Kilian,  K.  Geh.  Med.  Rathe  und  ordentl. 
öffentl.  Prof,  in  Bonn.  47  Tafeln  enthaltend  355  Abbildungen. 
Bonn,  E.  Webtr.  1856. 

Ein  Bilderwerk  wie  das  vorliegende,  welches  auf  47  Folio- 
blättern 355  Abbildungen  von  Instrumenten  in  natürlicher  oder 
wenigstens  in  dieser  nahe  kommender  Grösse  darstellt,  tritt  mit 
gewissen  Ansprüchen  in  die  Oefifentlichkeit  und  verlangt  eine  stren- 
gere Benrtheilung,  als  ein  mehr  auf  Specnlation,  in  kleinem  Maass- 
«tabe  nnd  ohne  den  Anspruch  auf  wissenschaftlichen  oder  künst- 
lerischen Werth  berausgegebeues  Werk. 

Zunächst  will  uns  nicht  das  Bedürfniss  zur  Herausgabe  eines 
umfassenden  geburtshülflichen  Armamentariums  einleuchten,  da 
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mit  Ausnahme  der  in  den  letzten  Jahren  neu  erfundenen  Instru- 
mente wir  in  mehreren  grösseren  geburtshnlflichen  Atlassen  be- 
reits vollständige  Armamentarien  besitzen,  welche  (z.  B.  im  Atlas 
von  Bmc/i)  Abbildungen  von  vollendeter  Zeichnung  und  Darstel- 
lung bieten.  Das  Bedürfniss  einer  Sammlung  stellt  sich  nnr  für 
die  neuesten  in  verschiedenen  Werken  zerstreut  abgebildeten  In- 
strumente dar,  während  die  Hinzufügung  von  so  vielen  alten,  schon 
oft  abgebildeten,  zum  Theil  ganz  unbrauchbaren,  nur  oder  kaum 
einen  historischen  Werth  habenden  Instrumenten  ziemlich  über- 
flüssig erscheint.  Da  aber  der  Herr  Verf.  nun  doch  ein  auch  die 
alten  Instrumente  umfassendes  Armamentarinm  zu  veranstalten 
für  zweckmässig  und  zeitgemäss  hielt,  so  würden  wir  nnsern  Ein- 
wand allenfalls  fallen  lassen,  wenn  die  hier  gegebenen  Bilder  sich 
durch  Correctheit,  Sauberkeit  und  künstlerischen  Werth  in  der 
Ausführung  vor  früheren  ähnlichen  Abbildungen  vortheilhaft  aus- 
zeichneten. Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall,  vielmehr  sind  alle 
Instrumente  fast  ohne  Ausnahme  piump,  ein  grosser  Theil  unge- 
nau, einige  höchst  unkünstlerisch  gezeichnet  und  verzeichnet,  sodass 
bei  vielen  Abbildungen  ein  Beschauer,  welcher  die  Instrumente 
selbst  noch  nicht  gesehen  hat,  nur  eine  höchst  unklare  Vorstellung 
sich  verschaffen  kann.  Das  ist  aber  bei  einem  grösseren  Atlas  ein 
arger  Mangel,  der  unbedingt  hätte  vermieden  werden  müssen. 

Somit  können  wir  dem  Herrn  Herausgeber  nur  dafür  dankbar 
sein,  dass  er  sich  der  Mühe  unterzog,  die  neueren,  noch  nicht  in 
einem  Atlas  aufgenommenen  Instrumente  gesammelt  zu  haben,  und 
müssen  die  übrige  Zugabe  leider  mit  in  den  Kauf  nehmen. 

Crede. 


Lehrbuch  der  Hebammen-Knnst.  Zunächst  bestimmt 
zum  Unterricht  für  die  Hebammen  des  Königreichs 
Hannover.  — Hannover.  1856.  Hahn  ache  Buchhandlung. 
S.  XX  und  262.  Preis  J Thlr. 

Hannover  besitzt  6 Hebammenscbnlen , und  zwar  je  eine  in 
der  Hauptstadt,  in  Döttingen,  Hildesheim,  Celle,  Osnabrück  und 
Emden.  Die  Zweckmässigkeit,  ja  Nothwendigkeit,  dass  ein  Lehr- 
buch existire,  das  als  Grundlage  des  Unterrichts  die  Gleichartig- 
keit desselben  auf  allen  Anstalten  ermögliche,  war  von  der  Re- 
gierung schon  lange  anerkannt  und  der  Wunsch  auf  Ausarbeitung 
eines  solchen  der  obersten  Medizinal  - Behörde  schon  1843  und 
1845  zu  erkennen  gegeben,  zumal  ein  solches  Buch  gleichsam  als 
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Gesetzbuch,  als  eine  Norm  dienen  kann,  auf  der  bei  richterlichen 
Aussprüchen  zu  fassen  ist.  Die  Verfasser,  von  denen  der  eine 
der  berühmte  Lehrer  der  Geburtshülfe  an  der  Universität  Göttin- 
ges,  Hofrath  r.  Siebold,  der  andere,  Hofrath  Kaufmann,  Vorstand 
der  Entbindungsanstalt  tu  Hannover  ist,  haben  nun  durch  Abfas- 
sung vorliegenden  Lehrbuches  jenem  Mangel  abgeholfen.  Beide, 
tcbon  Jahre  lang  mit  dem  Unterricht  von  Hebammen  beschäftigt, 
waren  natürlich  mit  den  bei  letzterem  zu  beobachtenden  Grund- 
sätzen vollständig  vertraut;  ein  Entwurf,  der  diesem  Lehrbuche 
n Grunde  gelegt  ist,  war  schon  1835  von  Dr.  Kaufmann  veröffent- 
licht und  als  Grundlage  des  Unterrichts  in  der  Ihm  anvertrauten 
Anstalt  zu  Hannover  benutzt,  und  seit  einigen  Jahren  hat  auch 
der  Göttinger  Lehrer  seine  Schülerinnen  mit  dem  besten  Erfolge 
danach  unterwiesen.  Nachdem  sie  ihn  deshalb  hinlänglich  ge- 
prüft, haben  sie  ihn  nach  gemeinsamer  weiterer  Ausführung  in 
rorliegender  Form  der  Oeffentlichkeit  übergeben , und  ist  durch 
Reseript  des  Ministeriums  des  Innern  verfügt,  dass  künftighin  in 
allen  Hebammenschalen  des  Landes  nach  diesem  Lehrbuche  un- 
terrichtet werden  soll. 

Um  nun  der  Lehrfreiheit  der  einzelnen  Lehrer  und  der  von 
ihnen  geübten  Unterrichtsmethode  nicht  zu  nahe  zu  treten,  ist  das 
Bach  so  abgefasst,  dass  nirgends  individuelle  Ansichten  hervor- 
treten, sondern  die  Darstellung  des  ganzen  einer  Hebamme  nöthi- 
gen  Wissens  ist  auf  jene  allgemeinen  Grundsätze  zurückgeführt, 
die  von  allen  Geburtshelfern  anerkannt  sind , und  es  ist  somit 
jedem  Lehrer  hinlänglich  Raum  für  die  Entwicklung  und  Ausfüh- 
rung individueller  Ansichten  im  Vortrage  gelassen.  In  dieser  Art 
der  Ausarbeitung  glaubt  Referent  den  Hauptvorzug  des  Buches  zu 
«eben.  Ueber  die  in  einem  Hebammenbache  niederzulegenden  ge- 
burtshülflichen  Grundsätze  kann  keine  Verschiedenheit  der  An- 
sichten mehr  obwalten  und  auch  der  diesen  Frauen  in  demselben  • 
togewiesene  Wirkungskreis  sollte  überall  ein  gleicher  sein;  so 
Iznge  man  jene  überhaupt  noch  zur  Praxis  znlässt  und  so  lange 
Dicht  jedes  Dorf  hinlänglich  mit  Aerzten  versorgt  ist,  kann  man 
sie  nicht  vollständig  von  gewissen,  unter  besondern  Umständen 
n leistenden  operativen  Hülfen  ansschliessen;  es  wäre  schön, 
wenn  es  ginge,  aber  es  ist  bis  jetzt  nur  frommer  Wunsch.  Auch  z 
hierauf  ist  im  vorliegenden  Buche  gehörig  Rücksicht  genommen 
and  der  Hebamme  die  Wendung  auf  die  Fasse  bei  das  Leben  be- 
drohenden Blutflüssen  und  die  Entwicklung  des  nach  gebornem 
Rumpfe  znrückbleibenden  Kopfes  unter  der  Bedingnng  erlaubt, 
dass  der  Geburtshelfer,  der  nach  Erkenntniss  jener  Zustände  so- 
gleich zu  rufen  ist,  zu  lange  ausbleibe  etc. 
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Der  Hauptzweck  des  Hebammenbucbes  bleibt  aber  immer  der, 
dass  die  Hebamme  den  Kern  des  ihr  mündlich  Vorgetragenen  in 
ihm  finde,  sie  sich  anf  diese  Art  der  ihr  gegebenen  Lehren  schnell 
erinnern , nnd  in  zweifelhaften  Fällen  sich  auch  Rath  erholen 
kann.  Sie  muss  ein  Buch  haben,  das  in  der  Praxis  ihr  jeden 
Augenblick  die  Stelle  des  Lehrers  vertritt,  und  man  wird,  so 
lange  man  nicht,  wie  es  in  Baden*)  durch  Sägele  schon  lange  ge- 
schehen, öftere  Prüfungen  der  angestellten  Hebammen  einführt, 
dnrch  ein  gutes  Lehrbuch  der  handwerksmässigen  Routine  dieser 
Frauen  und  dem  Vergessen  aller  ihnen  eingeprägten  Lehren  am 
besten  Vorbeugen. 

Dem  Haupterforderniss,  dass  ein  solches  Buch  nämlich  in 
verständlicher  Weise  geschrieben  sei,  ist  in  vorliegendem  Genüge 
gethan;  es  behandelt  die  Gegenstände  in  klarer  Deutlichkeit  and 
gedrängter  Kürze;  dabei  ist  überall  auf  die  neusten  Forschungen 
Rücksicht  genommen,  so  weit  ihre  Kenntniss  der  Hebamme  Noth 
thut.  Die  Verfasser  haben  sich  nicht  auf  weitläufige  gelehrte  De- 
ductionen  eingelassen,  man  kann  das  dem  mündlichen  Vortrage 
überlassen,  der  das  Buch  nie  ersetzen  soll,  und  für  den  Lehrer 
ist  es  nicht  geschrieben.  Der  klare,  präcise  Styl,  durch  den  sich 
der  rothe  Faden  der  Praxis  überall  hinzieht,  ist  ganz  der,  wie  wir 
ihn  bei  den  bekannten  Verfassern  gewohnt  sind. 

Die  Grenzen  des  Wirkungskreises,  wie  sie  in  unserm  Buche 
für  die  Hebammen  gezogen  sind,  sind  die,  wie  sie  Professor  Mar- 
tin im  4.  Bande  der  , Monatsschrift14  angegeben  hat.  Schwangeren 
nämlioh  mit  Rath  und  That  beizustehen,  bei  normaler  Geburt  und 
im  Wochenbette  die  nöthige  Hülfe  zn  leisten,  Regelwidrigkeiten 
früh  zu  erkennen  und  den  Arzt  rufen  zu  lassen,  und  in  gewissen 
gefahrvollen  Fällen  selbst  vorzuschreiten  — und  demgemäss  ist 
das  Buch  in  2 Theile  getheilt,  deren  erster  die  Lehre  von  den 
weiblichen  Geschlechtstheilen  mit  Einschluss  des  Beckens,  sowie 
die  Physiologie  und  Diätetik  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
nnd  des  Wochenbetts,  der  zweite  die  Pathologie  dieser  Vorgänge 
schildert. 

Eine  kurze  Andeutung  des  Inhalts  und  Hervorhebung  einiger 
Punkte,  die  Ref.  besonders  aufgestossen  sind,  wird  genügen.  Der 
erste  Theil  schildert  in  seinem  1.  Abschnitt  das  Becken  mit 
seinen  Durchmessern,  seiner  Führungslinie,  seiner  Neigung,  sowie 
die  weichen  Geburtstheile  und  die  Brüste  in  klarer  Be- 
schreibung, welche  die  ungebildetste  Hebamme  verstehen  kann.  Ref. 
vermisst  hier  eine  Darstellung  des  weiblichen  Körpers  im  Allge- 

*)  Auch  in  Preussen.  D.  Red. 
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meinen  and  seiner  Eigentümlichkeiten,  die  sehr  passend  gewesen 
wäre.  Im  2.  Abschnitt  wird  die  normale  Schwangerschaft  and 
das  Verhalten  der  Hebamme  dabei  erörtert;  die  Eintheilung  ist 
die  gewöhnliche,  doch  findet  mau  auch  hier  noch  die  Bezeichnung 
, falsche  Schwangerschaft.“  Eine  falsche  Schwangerschaft  ist  keine 
Schwangerschaft  und  sollte  deshalb  gar  nicht  erwähnt  werden. 
Im  Uebrigen  sind  die  Veränderungen  im  mütterlichen  Körper,  am 
Ei,  die  Zeichen  der  Gravidität  ganz  prächtig  dargesteilt  und  am 
Schlüsse  dieses  Abschnittes  ist  die  ge b n rtsh  ül  f 1 ich  e Unter* 
suchuug  abgehandelt.  Es  ist  dies  sehr  kurz  geschehen  und  sind 
nur  einige  allgemeine,  bei  jeder  Untersuchung  zu  beobachtende 
Massregeln  erwähut;  gcuaue  Anleitung  kann  nur  und  wird  in  der 
Entbindungsanstalt  gegeben,'  weshalb  eine  ausführliche  Beschrei- 
bung in  einem  Lehrbuche  ziemlich  überflüssig  ist. 

Was  über  die  Schilderung  der  Schwangerschaft  gesagt  ist, 
gilt  auch  von  der  den  3.  Abschnitt  umfassenden  der  Geburt. 
Etwas  kurz  sind  die  Weben  beschrieben,  und  es  hätte  auch  auf 
ihren  Zweck,  besonders  hinsichtlich  des  Wochenbettes  auf  die  Art 
ihrer  Wirkung,  ihre  graduelle  Steigerung  hingewiesen  werden  kön- 
nen. Vortrefflich  dagegen  ist  die  Darstellung  des  Geburtsinecha- 
uismus.  Da  in  diesem  Abschnitte  nur  von  der  regelmässigen  Ge- 
bart die  Rede  ist,  und  für  die  Hebamme  nur  die  1.  und  2.  Schä- 
dellage eine  normale  ist,  die  sich  selbst  überlassen  werden  kann, 
so  sind  auch  nur  diese  beiden  hier  besprochen;  aber  so  klar  und 
anschaulich,  dass  mau  durch  die  Schilderung,  die  nur  einige  kleine 
Seiten  umfasst,  eine  deutlichere  Vorstellung  davon  bekommt  als 
durch  die  Beschreibung  in  den  meisten  unserer  dickleibigen  Lehr- 
bücher; man  könnte  den  Vorgang  in  einem  Compeudium  für  Aerzte 
sieht  besser  schildern.  Warum  aber  diese  beiden  Lagen  wieder 
Hi  n te r h aup  ts I age  n nennen?  Es  liegt  das  ganze  Schädeldach 
tor  und  wird  in  verschiedenen  Perioden  der  Geburt  bald  die 
Scbädelfiäche,  bald  das  Hinterhaupt  der  am  tiefsten  stehende 
Tbeil  sein;  durch  die  Annahme  von  Scheitellagen  als  besondere, 
von  der  1.  und  2.,  sowie  der  sogenannten  3.  und  4.  Schädellage 
verschiedene  Lagen  wird  für  eine  Hebamme  der  ganze  Mechanis- 
mus zu  complizirt,  und  in  der  Natur  werden  sich  diese  Lagen 
doch  nicht  genau  von  einander  unterscheiden  lassen. 

Der  4.  Abschnitt  handelt  von  dem  regelmässigen  Ver- 
laufe des  Wochenbettes  und  dem  Verhalten  der  Hebamme 
dabei.  Die  Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugebornen  ist  um- 
ständlich angegeben;  doch  hätte  auch  auf  die  der  Lactation  und 
der  Brüste  Rücksicht  genommen  und  für  das  künstliche  Auffüttern 
der  Kinder  weitere  Regeln  gegeben  werden  können. 
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Zweiter  Theil:  Von  dem  regelwidrigen  Verlaufe 

der  Sch  wangerschaft,  der  Geburt,  des  Wochenbette« 
und  dem  Verhalten  der  Hebamme  dabei. 

Der  1.  Abschnitt,  die  Lehre  von  der  Pathologie  der 
Schwangerschaft  schildert  in  einer  fast  für  einen  Laien  verständ- 
lichen Darstellung  die  Erkenntnis«  und  den  Verlauf  der  Extraute- 
rin-, der  Molen-Schwangerschaft,  den  Abortus,  die  Frühgeburt,  die 
zu  lange  dauernde  Gravidität,  den  Vorfall  und  die  Zurückbeugung 
des  Uterus,  die  Harnverhaltung,  Stuhl  Verstopfung,  die  Blutflüsse 
und  örtlichen  Kreislaufsstörungen  Schwangerer,  so  wie  auch  .der 
Tod  der  Frucht  während  der  Schwangerschaft  besprochen  wird. 
Wenn  aber  in  letzterem  Kapitel  angegeben  wird,  dass  die  Ursache 
des  kindlichen  Todes  immer  zunächst  erst  die  Mutter  treffe,  so 
ist  nur  auf  die  Krankheiten  der  Placenta,  ferner  auf  festzuge- 
schnürte  Knoten  und  Torsionen  der  Nabelschnur  hinzuweisen,  um 
diese  Behauptung  zu  widerlegen.  (Ref.) 

Der  2.,  den  regelwidrigen  Geb u rt s v er  1 au f umfassende 
Abschnitt  ist  der  längste  des  ganzen  Buches.  Es  ist  sehr  zweck- 
mässig hervorgehoben,  dasst  die  Hülfeleistnng  in  diesen  Fällen 
nur  dem  Arzte  gehört,  dass  aber  die  Hebamme  mit  den  Anoma- 
lien bekannt  sein  muss,  um  sie  frühzeitig  zu  erkennen  und  wo- 
möglich zu  verhüten,  um  die  Nothwendigkeit  zu  begreifen,  schnell 
einen  Geburtshelfer  herbeibolen  zu  lassen,  um  diesem  in  seinen 
Hülfeleistungen  beistehen  oder  nöthigenfalls  in  gewissen  Fällen 
selbst  hülfreiche  Hand  anlegen  zu  können;  es  ist  ihr  vorgestellt, 
dass,  wenn  sie  diesen  Wirkungskreis  überschreitet,  sie  straffällig 
ist,  auch  wenn  der  Fall  keinen  unglücklichen  Ausgang  nimmt,  da 
sie  gegen  ihre  Vorschriften  und  ihren  Diensteid  handelt.  — 

Eingetheilt  sind  die  Geburtsstörungen,  je  nachdem  sie  von 
der  Mutter,  dem  Kinde  oder  seinen  Anhängen  ausgehen. 
In  erster  Hinsicht  sind  die  Beckenfehler,  die  Geburtsanomalien 
in  Folge  von  Fehlern  der  weichen  Geburtstheilo , die  Störungen 
der  Wehenthätigkeit  und  die  allgemeinen  Krankheiten  der  Gebä- 
renden geschildert  Bei  der  Darstellung  der  Beckenverengerungen 
ist  sehr  passend  nur  auf  das  allgemein  zu  enge  und  das  rhachi- 
tische  Becken  Rücksicht  genommen,  auch  der  Osteomalacie  er- 
wähnt, jedoch  von  den  selten  vorkommenden  Becken,  dem  schräg-, 
querverengten,  dem  coxalgischen  ganz  Abstand  genommen;  denn 
eine  Hebamme  kann  weder  das  Zustandekommen  dieser  seltenen 
Anomalien  verstehen,  noch  sie  diagnosticiren ; für  sie  ist  es  ge- 
nug, bestimmen  zu  können,  ob  das  Becken  überhaupt  zu  eng  ist 
oder  nicht,  worauf  nun  auch  in  unserm  Buche  gehörig  Rücksicht 
genommen  ist,  um  die  Folgen  der  Verengerung  zu  kennen. 
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Unter  den  vom  Kinde  saggehenden  Geburtsstörun- 
ge u werden  zuerst  die  regelwidrigen  Lagen  besprochen;  für 
die  Hebamme  ist  jede  Lage  abnorm,  die  nicht  erste  oder  zweite 
Hiuterhauptslage  ist,  da  die  übrigen  alle  häufig  der  Kunsthülfe  und 
deshalb  der  Gegenwart  eine.s  Arztes  bedürfen.  Als  regelwidrige 
Kopflagen  werden  die  dritte  und  vierte  Schädellage,  die 
Scheitel-,  Gesichts-  und  Schieflagen  des  Kopfes  ge- 
schildert; die  Unterscheidung  der  Scheitellage  von  der  dritten 
und  vierten  Sohädellage  wird  sehr  schwer  halten  und  vervielfältigt 
die  Lagen  auch  sehr.  Was  über  die  Darstellung  des  Mechanismus 
der  ersten  und  zweiten  Lage  oben  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der 
der  oben  genannten  Lagen.  Ebenso  ist  es  mit  den  Steisslagen, 
von  denen  2 Arten,  je  nachdem  der  Rücken  des  Kindes  nach  vorn 
oder  hinten  gekehrt  ist,  unterschieden  werden;  die  der  Hebamme 
gegebenen  Verhaltuugsregeln  sind  vortrefflich.  Bei  den  Fussla- 
gen  ist  zweckmässig  auf  die  grössere  Gefährlichkeit  der  voll- 
kommenen als  der  unvollkommenen  aus  bekannten  Gründen  hin- 
gewiesen, deshalb  aber  auoh  nicht  einzusehen,  warum  bei  der  spä- 
ter gelehrten  Wendung  nicht  die  auf  einen  Fuss  statt  auf  beide  em- 
pfohlen ist,  da  sie  doch  gewiss  ebenso  leicht  ist  wie  letzteres  Verfah- 
ren und  gewiss  leichter,  als  das  empfohlene,  in  dem  Falle,  dass 
die  Hebamme  nur  eines  FusseB  habhaft  werden  kann,  denselben 
in  eine  Schlinge  zu  legen  und  den  andern  berabzuholen  (Ref.)  — 
Die  Wendung  und  Extraction  ist  der  Hebamme  übrigens  ge- 
boten, wenn  wegen  Gebärmutterblutung  das  Leben  der  Kreissen- 
den auf  dem  Spiele  steht  und  die  schnelle  Operation  das  einzige 
Rettungsmittel  ist,  vorausgesetzt,  dass  sie  überhaupt  möglich  und 
ärztliche  Hülfe  nicht  zeitig  genug  zu  erlangen  ist;  erlaubt  ist 
der  Hebamme  die  Wendung,  wenn  bei  Zwillingsgeburten  das  2te 
Kind  eine  Querlage  hat.  — Was  über  die  Darstellung  der  übrigen 
Lagen  gesagt  ist,  gilt  auch  von  der  der  Querlagen  und  der  Com- 
plication  des  Vorfalls  kleiner  Theile  neben  Kopf  oder  Steiss. 

Unter  den  von  den  Kindesanhängen  ausgehenden  Stö- 
rungen hebt  Ref.  die  Schilderung  des  Nabelschnurvorfalls,  der 
Placenta  praevia,  der  Placentarretentionen  besonders  hervor;  bei 
letzterem  Zustande  ist  der  Hebamme  die  Lösung  und  Wegnahme 
der  Nachgeburt  nur  dann  erlaubt,  wenn  in  Folge  von  Blutung  das 
mütterliche  Leben  vor  Ankunft  des  Arztes  in  Gefahr  kommt.  — 
Bei  der  Lehre  von  der  Behandlung  der  Blutung  ex  atonia  uteri 
in  der  5teu  Periode  hätte»  die  kalten  Uterin-  uud  Vaginalinjectio- 
neu  als  ein  ebenso  kräftiges  und  nicht  gefährlicheres  Mittel  em- 
pfohlen werden  können,  als  das  Einführen  der  Hand  in  die  Ute- 
rushöhle und  Reizen  ihrer  Wandungen. 
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Der  dritte  Abschnitt  umfasst  die  krankhaften  Zustände  der 
Matter  und  des  Kindes,  die  sich  unmittelbar  an  die  Geburt 
anscbliessen,  und  zwar  die  Gebärmntterblutungen , die  Inversio 
Uteri  sowie  den  Scheintod  des  Kindes  und  die  angeborntn  Fehler 
desselben;  die  beiden  Arten  des  Scheintodes  und  ihre  verschie- 
dene Behandlung  sind  zweckmässig  geschildert. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  ist  im  vierten  und 
letzten  Abschnitte  abgehandelt.  Es  werden  die  zu  heftigen  Nach- 
wehen, der  Dammriss,  die  Geschwulst  der  äusseren  Genitalien, 
die  Störungen  der  Harn-  und  Stuhlentleerung,  des  Lochienflusses, 
des  Milchflebers,  Kindbettfiebers  und  besonders  dessen  Unterschei- 
dungsmerkmale von  den  Nachwehen  und  dem  Milchfieber,  mit  de- 
nen es  in  seinem  Beginne  leicht  verwechselt  werden  kann  — fer- 
ner die  Affectionen  der  Mammae  kurz  geschildert  und  das  pas- 
sende Verhalten  überall  genau  angegeben.  Auf  die  mangelhafte 
Entwicklung  der  Warzen,  das  Wundsein  derselben  hätte  etwas 
näher  eingegangen  werden  können,  da  die  Hebammen  diese  Zu- 
stände gewöhnlich  zuerst  unter  die  Hände  bekommen  und  deshalb 
sie  genau  kennen  müssen,  um  Uebleres  zu  verhüten. 

Unter  den  Affectionen  der  Neugebornen  werden  die 
Kopfgescbwnlst,  die  Convulsioneti,  der  Icterus  und  das  Erysipelas, 
die  Ophthalmia  neon.,  die  Aphthon,  Stuhlverstopfung,  der  Intertrigo, 
die  Entzündung  der  Brüste,  des  Nabels,  der  Nabelbruch  und  die 
Fehler  des  Zungenbändchens  besprochen. 

Von  den  Hü  1 f el ei stu ngen,  welche  der  Hebamme  obliegen, 
ist  blos  das  Klystiersetzen  und  zwar  nur  die  Zusammensetzung 
und  Wirkung  verschiedener  Arten  von  Klystieren  beschrieben,  da 
die  manuelle  Anleitung  hierzu,  sowie  die  zu  Vaginalinjectionen 
und  zum  Catheterisiren  in  der  Unterrichts  - Anstalt  gegeben  wer- 
den muss. 

Was  eine  Hebamme  zu  wissen  hat,  findet  sie  in  diesem  Lehr- 
buchs; es  ist  weder  zu  viel  noch  zu  wenig  darin  gesagt,  nnd  das 
hält  Ref.  für  den  grössten  Vorzug  desselben.  Ans  diesem  Grunde 
wird  jeder  Hebammenlehrer  es  seinen  Vorträgen  zu  Grunde  legen 
und  die  Hebamme  unter  allen  Umständen  sich  Raths  daraus  er- 
holen können.  Die  Schärfe  und  Klarheit,  womit  die  einzelnen 
Zustände  geschildert,  die  nöthige  Anleitung  gegeben,  die  popu- 
läre Weise,  in  welcher  das  Buch  geschrieben,  werden  der  Heb- 
amme das  Nachlesen  äusserst  leicht  machen;  wären  einige  Ab- 
bildungen der  harten  nnd  weichen  Geburtstheile,  sowie  der  Lagen 
und  des  Mechanismus  beigegeben,  so  würde  dies  noch  mehr  der 
Fall  sein. 

Göttingen.  Sjnegelbery. 

Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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XV. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Gehiirtsliülfe 
in  Berlin. 


Sitzung  vom  27.  November  1855. 

Herr  Hecker  zeigte  die  Intestina  eines  am  19.  November 
gestorbenen  Kindes  vor.  Dasselbe  war  am  15.  November 
5$  Pfund  schwer,  wohlgebildet,  lebend  durch  die  Extraction 
zu  Tage  gefördert.  Gleich  nach  der  Geburt  wurde  es  von 
Erbrechen  befallen,  welches  bis  zu  dem  am  5ten  Tage  ein- 
tretenden Tode  nicht  gestillt  werden  konnte.  Die  erbro- 
chene Masse  hatte  ein  braungriines  Ansehn,  die  Darmaus- 
leerungen bestanden  nur  aus  Meconium.  Die  Section  ergab 
einen  normalen  Oesophagus  und  Magen,  welcher  letztere 
mit  braungrünen  Massen  gerollt  war,  das  Duodenum  war 
in  seinem  obern  Theile  bis  zu  dem  Umfange  eines  zweiten 
Magens  ausgedehnt,  die  Wandungen  verdickt:  in  der  Mitte 
des  Duodenum  an  der  Kinmündungsstclle  des  Duct. 
choledochus  und  pancreaticus  befand  sich  eine  Strictur, 
ohne  dass  sich  in  dem  Gewebe  des  Darms  oder  in  den  an- 
liegenden Organen  eine  Veränderung  naebweisen  liess.  Der 
Dünndarm  war  sehr  contrahirt. 

Herr  Hecker  zeigte  ferner  den  Magen  eines  Kindes, 
welches  durch  die  Wendung  zu  Tage  gefördert  war  und  noch 
20  Stunden  unvollkommen  gelebt  hatte.  Die  Leiche  wog 
9 Pfd.  Dieselbe  bot  ausser  den  durch  das  unvollkommne 
Athmen  bedingten  Veränderungen  in  den  Lungen  nur  in 
dem  Magen  etwas  Eigentümliches  dar.  Derselbe  war 
nämlich  und  zwar  vorzugsweise  in  seinem  I’ylorus- 
tbeile  durch  zahllose  kreisrunde  Stecknadel-  bis 

IniMKkr.  r.  Grborlik.  1856.  Bd.  VII,  1111.  4.  |(] 
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erbsengrosse,  wie  mit  dem  Locheisen  herausge- 
schnittene Lücken  zerfressen.  Diese  Lücken  drangen 
durch  die  Mucosa,  das  submucöse  Zellgewebe,  zum  Theil 
auch  durch  die  Muscularis  bis  auf  das  Peritonäum,  welches 
letztere  indess  unversehrt  war.  Das  zwischen  den  Lücken 
befindliche  Gewebe  war  etwas  wulstig,  aber  nicht  erweicht 
gewesen,  nur  gegenwärtig,  nachdem  das  Präparat  mehrere 
Tage  in  Wasser  und  Weingeist  gelegen,  war  auch  die  da- 
zwischen liegende  Schleimhaut  gallertartig  erweicht  und 
Hess  sich  leicht  abstreifen.  Das  Kind  hatte  während  des  Le- 
bens nur  etwas  versüssten  Thee  genossen,  die  Section  war 
24  Stunden  nach  dem  Tode  gemacht  worden  und  da  der 
Fundus  des  Magens  völlig  unversehrt  war,  wurde  es  schwer, 
die  beschriebene  Veränderung  des  Magens  als  Leichenphä- 
nomen bedingt  durch  Selbstverdauung  des  Magens  um  die 
Laabdrüsen  herum  anzusprechen. 

Herr  CredA  erzählte,  dass  er  am  nämlichen  Tage  die 
blutige  Erweiterung  des  M uttermundes  ausgeführt 
habe.  Emilie  bernecke,  eine  25jährige  Erstgeschwängerte, 
war  am  23.  October  wegen  Herpes  vulvae,  Ulcera  indurata 
an  den  Lab.  pud.  und  Fluor  vagin.  purul.  in  die  Abtbeilung 
für  Syphiliskranke  der  Charite  aufgenommen  worden.  Sie 
erhielt  Quecksilberpillen,  Holzthee  und  äusseriich  wurden  die 
Geschwüre  mit  Lapis  infern,  geätzt.  Am  25.  Decbr.  Abends 
wurde  sie  kreissend  nach  der  Gebäranstalt  gebracht.  Die 
Wehen  waren  gut,  der  Scheidentbeil  verstrichen,  der  Mut- 
termund aber  äusserst  rigide  und  nur  so  weit  geöffnet, 
dass  man  so  eben  einen  Finger  durchführen  konnte.  Ausser 
einigen  breiten  Condylomen  an  den  äusseren  Genitalien 
vermochte  Herr.  C.  jetzt  keine  syphilitischen  Affectionen 
mehr  aufzufinden.  Am  Morgen  des  26.  war  die  Beschaffen- 
heit und  Oeffnung  des  Muttermundes  trotz  guter  Wehen 
nicht  viel  anders,  als  am  Tage  vorher.  Fünfmalige  Appli- 
cation der  literusdouche  von  32  Gr.  Wärme  brachte  wenig 
Veränderung  hervor,  ln  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  floss 
das  Fruchtwasser  ab,  am  28.  Morgens  war  der  Muttermund 
wie  ein  Thaler  gross  und  wie  ein  derber  ringförmiger  Strang 
um  die  spitz  in  ihn  hineinragende  Kopfgeschwulst  zusam- 
rnengeschnürt.  Bei  dieser  Sachlage  machte  Herr  C.  zwei 
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V'  lange  Einschnitte  nach  beiden  Seiten  durch  diese  Strictur 
mit  einer  langen  Richter' sehen  Scheere.  Sofort  erweiterte 
sich  der  Muttermund  bedeutend,  die  Spannung  liess  augen- 
blicklich nach,  die  nächsten  zwei  Wehen  hatten  ihn  voll- 
kommen erweitert  und  mit  der  vierten  Webe  war  ein  aus- 
getragenes lebendes  Kind  in  zweiter  Schädellage' zu  Tage 
gefördert.  Die  Einschnitte  waren  nicht  weiter  gerissen. 
Einem  spateren  Berichte  zufolge  war  die  Wöchnerin  in  den 
eisten  zwei  Tagen  ganz  wohl,  namentlich  zeigte  sich  keine 
entzündliche  Affection  in  den  Genitalien  und  dieselben  blie- 
ben auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Wochenbettes  vollkom- 
men gesund.  Dagegen  entwickelte  sich  eine  Pneumonie,  die 
immer  intensiver  wurde  und  am  lOten  Tage  den  Tod  herbei- 
fiihrte.  Bei  der  Sectiou  zeigten  sich  sarnmtliche  Genitalien 
ganz  gesund,  die  Einschnitte  in  den  Muttermundsrand  wa- 
ren deutlich  zu  sehen,  sie  hatten  die  Lange  von  und 
wenngleich  in  der  Verheilung  begriffen,  so  doch  noch  nicht 
vollständig  vernarbt.  Die  Vena  cava  inferior  war  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  10"  durch  einen  sehr  fest  adbari-  • 
renden  Blutgerinnungspfropf  verstopft,  die  untere  Hälfte 
zeigte  frischeres  Fibringerinnsel,  die  obere  Hälfte  dagegen 
bereits  im  eitrigen  Zerfallen  begriffenes,  so  dass  die  Veuen- 
wandungen  schmutzig  getrübt  und  angeätzt  erschienen,  in 
den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  kleine  linsen-  bis  erb- 
sengrosse nietastatische  Eiterablagerungen. 


Sitzung  vom  11.  llccember  1855. 

Herr  G.  Friedländer  stellte  ein  15  Tage  altes  Kind  vor, 
welches  mit  Inversio  vesicae,  Afterverschluss, 
Kloakenbildung  und  Hydrorrhachis  geboren  war. 

(Siebe  die  drei  Abbildungen  hierzu.) 

Am  27.  November  1855  wurde  H.  C.  durch  eine  nor- 
mal verlaufende  Geburt  in  erster  Scbädellage  geboren.  Es 
ist  das  zweite  Kind  seiner  Mutter,  die,  wie  der  Vater,  sich 
einer,  guten,  durch  kein  chronisches  Leiden  behinderten 
Gesundheit  erfreut.  Ihr  erstes  Kind,  ein  3jäbrigcr  Knabe, 
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ist  woblgcbildet  und  befindet  sieb  gleichfalls  wohl.  Die 
letzte  Schwangerschaft  der  Frau  verlief  ganz  normal  und 
sie  weiss  sich  keines  in  irgend  einer  Weise  störenden  Er 
eignisses  aus  dieser  Zeit  zu  entsinnen.  Das  Kind  ist  wohl- 
genährt und  völlig  ausgetragen,  schreit  sehr  kräftig;  Nägel, 
Kopfhaar,  Fontanellen  sind  die  eines  reifen  Kindes.  Nicht 
nur  die  oberen,  sondern  auch  die  unteren  Extremitäten  sind 
kräftig  entwickelt. 

Dicht  unterhalb  der  sich  tief  unter  der  Halbirungslinie 
des  Körpers  inserirenden  7"  langen  Nabelschnur  befindet 
sich  eine  rothe,  glänzende,  die  ganze  vordere  untere  Bauch- 
gegend einnehmende  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Gän- 
seei’s  und  unregelmässig  elliptischer  Gestalt.  Sie  sieht  dun- 
kelroth  aus  und  lässt  an  mehreren  Stellen  der  Oberfläche 
Blut  aussickern.  Diese  bietet  ganz  das  Ansehen  einer 
Schleimhaut  dar,  die  aber  an  verschiedenen  Stellen  einen 
verschiedenen  Character  zeigt.  Die  in  der  Mitte  befindliche, 
cylinderförmig  sich  nach  unten  ziehende  Partie  (Fig.  1.  f.) 
hat  ein  dunkelblutrothes,  glattes,  von  Schleim  glänzendes 
Ansehen,  und  zeigt  drei  quer  Uber  dieselbe  verlaufende, 
nur  leicht  markirte  Linien,  welche  die  Richtung  hinter  der 
Schleimhaut  befindlicher  Darmwindungen  bezeichnen.  In 
ihrer  unteren  Partie,  die  sackförmig  ausgehuchtet  ist  (Fig.  I. 
*.  ».),  sendet  sic  nach  vorn  und  etwas  nach  oben  gerichtet 
einen  etwa  6"'  langen  Schleimhautcylinder  (Fig.  I.  A.)  her- 
aus, der  an  seinem  vordem  Ende  (Fig.  I.  b.)  mit  einer  OefT- 
nung  versehen  ist,  aus  der  sich  Meconium  entleert.  Eine 
zweite  OefTnung  ist  nicht  aufzufindrn.  Mit  einem  unelasti- 
schen Katheter  kann  man  auf  die  Tiefe  eines  Zolls  in  den 
Darm  eindringen,  aber  immer  nur  nach  einer  Richtung. 

Zu  beiden  Seiten  dieser  dunkelroth  gefärbten  Partie 
und  in  der  Mitte  Uber  ihr,  zwischen  ihr  und  der  verschwär- 
ten  Nabelstelle  (Fig.  I.  c.),  durch  einen  schmalen  Schleim- 
hautstreifen  zusammenhängend,  befinden  sich  zwei  hellere, 
mehr  gelblich-rothe,  weichere,  granulirt  aussehende  Schleim- 
hautstellcn  (Fig.  I.  g.  g.),  die  gleichfalls  von  einem  glänzen- 
den Schleim  bedeckt  sind.  Etwa  in  der  Mitte  ihres  unte- 
ren Randes  sieht  man  zwei  kleine,  mit  Oeflnungen  versehene 
Papillen,  aus  denen  eine  Flüssigkeit  hervorquillt  (Fig.  I.  a.  a.). 
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Nach  innen  und  unten  von  ihnen  und  zu  beiden  Seiten 
des  dunkelrothen  Darms  zeigen  sich  zwei  mehr  rosenrothe 
runde  Körperchen  (Fig.  I.  e.  e.),  die  deutlich  an  ihrem  äus- 
seren Rande  von  einer  Hautfalte  begrenzt  werden.  Nach 
unten  und  aussen  von  diesen  endlich  zeigen  sich  zwei 
grössere  üautfalten  (Fig.  I.  d.  d.),  in  deren  linker  sich  der  Ho- 
den als  kleiner  rundlicher  Knoten  deutlich  durchfühlen  lässt, 
während  die  rechte  leer  ist.  Zu  beiden  Seiten  der  dunkel- 
rothen  Darmpartie,  etwa  ö"'  unterhalb  des  Nabels,  lassen 
sich  die  beiden  unverbundenen  Schambeine  durch  die 
Schleimhuutdecke  fühlen.  Bei  jedem  Schrei,  den  das  Kind 
ausstösst,  wölbt  sich  die  ganze  Geschwulst  bedeutend  mehr 
hervor  und  der  Harn  tritt  nach  längerm  Schreien  in  Tro- 
pfen aus  den  beiden  Ureteren  heraus.  Am  8ten  Tage  fiel 
der  Nabelstrang  ab  und  hinterliess  eine  halbmondförmige 
verschwörende  Stelle  mit  glattem  Rande  und  entzündetem 
l bis  3'"  breitem  Hofe.  Inzwischen  veränderte  sich  die 
früher  annähernd  elliptische  Gestalt  der  Geschwulst  da- 
durch, dass  der  Darm  immer  mehr  vorgedrängt  wurde  und 
sich  immer  weiter  nach  abwärts  zog.  Gleichzeitig  nahmen 
die  oberen  Theile  der  Blasenschleimhaut  eine  hellere,  leicht 
in's  Violette  spielende  Färbung  an,  wurden  trockner  und 
verloren  etwas  von  ihrem  von  Schleim  herrührenden  Glanze. 
In  der  Inguinalgegend  beider,  namentlich  aber  der  rechten 
Seite,  wurden  die  Bauchdecken  wulstig  von  den  Därmen 
hervorgedrängt.  Aus  dieser  Zeit,  d.  h.  vom  Ilten  Tage, 
rührt  die  beiliegende  Zeichnung  her. 

Der  After  fehlt  gänzlich  und  die  Raphe  zeigt  keine 
Spur  einer  Einkerbung  als  Afterstelle.  An  dem  Kreuzbein 
zeigt  sich  eine  etwa  Taubenei  grosse,  rundliche,  fluctuirende 
Geschwulst,  die  mit  breiter  Basis  von  dem  Kreuzbein  aus- 
geht und  seine  hintere  Wand  bedeckt.  Druck,  der  auf  die- 
selbe ausgeübt  wird,  veranlasst  ein  gewaltiges  Schreien  des 
Kindes,  nicht  aber  Krämpfe. 

Im  Uebrigen  war  keine  Missbildung  an  dem  Kinde.  Es 
konnte  gut  saugen  und  nahm  gleich  vom  ersten  Tage  an 
die  Milch  mit  grosser  Gier.  Diese  wurde  dann  zum  grossen 
Theile  unverdaut  in  geronnenen  Käseflocken  durch  die  Durm- 
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Öffnung  entleert.  Die  grösste  Reinlichkeit  konnte  natürlich 
den  sehr  üblen  Geruch  nach  zersetztem  Harn  nicht  fernhalteo. 

Einem  nachträglich  gegebenen  Berichte  zu  Folge  fing 
nach  Verlauf  einiger  Tage  dus  Kind  sichtlich  an  abzuma- 
gern, sein  Gesiebt  nahm  einen  fast  greisenhaften  Ausdruck 
an;  cs  schlief  zwar  den  Tag  Uber  gut  und  nahm  die  Brust 
sehr  häufig,  aber  die  mangelhafte  Assimilation  der  Milch 
bedingte  doch  die  Abzehrung. 

Am  21.  December  starb  es  an  Schwäche,  ohne  dass 
irgend  welche  besondere  Krankheitssymptome  vorhergegan- 
gen svai’en;  namentlich  hat  es  nie  an  Krämpfen  gelitten. 

Am  22.  December  entfernte  ich  eile  mich  interessiren- 
den  Theile,  an  deren  Untersuchung  die  Herren  Crede  und 
Raroth  Theil  nahmen.  Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  das 
vorliegende  Darmrohr  ein  Stück  Dünndarm  war.  Aus  der 
äusseren  Darmöflnung  gelangte  man  in  den  mit  normalem 
Lumen  versehenen  Darm;  nach  rechts  von  ihr  fand  sich 
noch  ein  kleines  etwa  langes  Rudiment,  in  dessen  Lumen 
man  kaum  mit  der  feinsten  Fischbeinsonde  eindringen  konnte 
und  welches  blind  endigte.  Dieses  blinde  Ende  wurde 
durch  einen  Strang,  in  dem  sich  kein  Lumen  nachw-eisen 
liess,  mit  dem  untersten  Ende  des  Kreuzbeins  verbunden. 
Der  Dickdarm  fehlte  ganz  und  es  liess  sich  keine  Spur 
des  Wurmfortsatzes  auffinden.  Durch  die  kleinen,  mit  Oeff- 
nungen  versehenen  Papillen  gelangte  man  mit  feinen  Son- 
den in  die  Ureteren.  Die  Oeffnungen  der  Samenkanälchen 
waren  nicht  zu  finden.  Der  rechte  Hoden  war  noch  in 
der  Bauchhöhle. 

Am  Becken  (Fig.  II.  und  III.)  stehen  die  Schambeine 
etwa  um  1"  auseinander;  sie  sind  nach  vorn  gerichtet,  so 
dass  die  Hüftlöcher  nicht  an  den  vorderen,  sondern  an  den 
SeitenwHnden  des  Beckenskeletts  erscheinen.  Die  Darm- 
beine stehen  steil,  ihr  Kamm  ist  schwach  gekrümmt.  Das 
Kreuzbein  ist  mangelhaft  entwickelt,  an  der  hinteren  Fläche 
in  seinem  ganzen  Verlauf  gespalten , was  eine  grössere 
Breite  der  vorderen  Fläche  bedingt.  Die  hinteren  Kreuz- 
beinlöcher und  die  Kreuzbeinhörner  fehlen.  Ebenso  fehlt 
das  Slcissbein  gänzlich.  Von  dein  vorderen  unteren  Ende 
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des  Kreuzbeins  geht  die  oben  erwähnte  bandartige  Verbin- 
dung zu  dem  Dünndarm  ab.  Das  Promontorium  fehlt  gleich- 
falls, da  der  letzte  Lendenwirbel  sich  nicht  unter  einem 
Winkel  an  das  Kreuzbein  ansetzt. 

Der  leere  Sack  der  Hydrorrhachis,  dessen  Flüssigkeit 
bei  der  Section  abgeflossen,  ist  von  innen  von  einer  glatten 
serösen  Haut  ausgekleidet;  an  seinem  oberen  Theil  findet 
sich  das  Rückenmark  breit  und  platt  gedrückt 

Es  möchte  sich  dieser  höchst  interessante  und  seltene 
Fall  von  Missbildung  am  nächsten  dem  von  G.  Vrplik  (Me- 
moires  sur  quelques  sujets  interessants  d’anatomie  et  de 
Physiologie,  trad.  par  Fallot.  Amsterdam  1822.  pag.  65) 
veröffentlichten  und  abgebildeten  anschliessen.  — 

Herr  Pesch  hielt  einen  Vortrag  über  das  Wechsel- 
Heber  bei  Säuglingen  und  Kindern,  von  welchem  er 
in  dem  letzten  Jahre  mehrere  Falle  erlebt  hatte.  Bei  einer 
Umfrage  in  der  Gesellschaft  stellte  sich  heraus,  dass  Wech- 
selfieber bei  Säuglingen  hierorts  jedenfalls  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören.  Ausser  Herrn  Pesch  hatte  nur  noch 
Herr  Riese  einen  Fall  von  Febris  intermittens  quotidianu 
bei  einem  Säuglinge  behandelt.  Die  Mutter  desselben  batte 
wahrend  der  Schwangerschaft  drei  Monate  lang  am  Wech- 
selfieber gelitten  und  war  in  Folge  ihres  Krankseins  zwei 
Monate  zu  früh  niedergekommen.  Das  frühgeborne  Kind 
bekam  in  der  dritten  Lebenswoche  ein  deutliches  Quoti- 
dianfieber, von  dem  es  nach  mehreren  Anfällen  durch  Chinin 
geheilt  wurde. 


Sitzung  vom  8.  Januar  1856. 

Herr  Bernhard  Schultze  hielt  den  folgenden  Vortrag 
lieber  die  Entstehung  der  Doppelmonstra. 
(Hierzu  2 Tafeln  Abbildungen.) 

Die  Frage  Uber  die  Entstehung  der  ursprünglichen  Miss- 
bildungen ist  begreiflicher  Weise  sehr  alt  und  ebenso  be- 
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greiflicher  Weise  hat  es  an  Beantwortungen  dieser  Frage 
nie  gefehlt.  Die  grosse  geduldige  Ursache,  die  Überall  da 
gern  supponirt  wird,  wo  der  menschliche  Verstand  die  cau- 
salen  Verhältnisse  nicht  erkennen  kann  oder  nicht  erkennen 
mag,  das  unmittelbare  Einwirken  übernatürlicher  Kräfte, 
wurde  lange  als  ausschliesslicher  Grund  der  Missgeburten 
angesehen.  Das  BedUrfniss  nach  handgreiflicheren  Erklärun- 
gen gab  der  Fabel  vom  Versehen  der  Schwangeren  den  Ur- 
sprung; Tür  viele  Hemmungsbildungen,  in  denen  aufgeregte 
Phantasie  thierische  Bildung  erkannte,  wurde  Sodomiterei, 
für  manche  Doppelbildungen  Ueberfruchtung  und  Ueber- 
schwängerung  als  Grund  angesprochen:  alles  Anschauungs- 
weisen, die,  wenn  auch  nicht  unter  den  Männern  der  Wis- 
senschaft, noch  heute  ihre  Anhänger  zählen. 

Ein  wissenschaftliches  Yerständniss  der  Missbildungen 
konnte  erst  durch  die  Erkenntnis»  der  normalen  Entwicke- 
lung angebahnt  werden.  C.  F.  Wolf[l) , J.  F.  Meckel J)  und 
Tiedemann 3)  haben  das  grosse  Verdienst,  in  dieser  Rich- 
tung zuerst  gearbeitet  zu  haben. 

Aber  selbst  die  seit  jener  Zeit  erfolgten  enormen  Fort- 
schritte in  der  Erkenntniss  der  normalen  Entwicklung  haben 
für  die  Erkenntniss  der  Abweichungen  von  derselben  un- 
verhältnissmässigc  Schwierigkeiten  übrig  gelassen.  Wenn 
es  sich  darum  bandelt,  der  Geschichte  der  normalen  Ent- 
wicklung eino  Geschichte  der  anomalen,  eine  Pathologie 
der  Entwicklung  zur  Seite  zu  stellen,  so  fehlt  uns  leider 
in  Bezug  auf  die  letztere  fast  jede  direkte  pathologische 
Beobachtung,  wie  sie  am  entwickelten  Menschen  durch  alle 
Hülfsmittel  der  Diagnostik  möglich  ist;  wir  haben  nur  die 
zum  Theil  auch  noch  dunklen  physiologischen  Gesetze  der 
Entwicklung  auf  der  einen  und  das  Resultat  der  krankhaf- 
ten Entwicklung,  das  Monstrum,  auf  der  andern  Seite,  um 


1)  Nova  commeutaria  Acad.  Petropolitanac.  1772.  (Tora.  XVII.) 
pag.  553  ff. 

2)  Handlrach  der  patbol.  Anatomie  und  De  duplicitate  mon- 
strosa.  1815. 

3)  Anatomie  der  kopflosen  Missgeburten.  Landshut  1813. 
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daraus  den  Verlauf  und  das  Wesen  der  Abweichung  er* 
scbliessen  zu  können;  als  sollten  wir,  mit  physiologischen 
Kenntnissen  zwar  ausgerüstet,  aber  ohne  je  einen  Kranken 
beobachtet  zu  haben,  aus  dem  pathologisch -anatomischen 
Befunde  die  Krankheit  erkennen.  Die  Ermittelung  der  mor- 
phologischen Bedeutung  der  einzelnen  Monstrositäten 
aas  dem  Hergange  der  normalen  Entwicklung  ist  mithin  der 
einzige  Weg  zu  einer  Pathologie  der  ursprünglichen  Miss- 
bildungen, die  einzige  Quelle  zur  Erkenntniss  ihres  Wesens. 

Nur  die  detaillirtesten  Specialforschungen  können  uns 
diesem  Ziele  nähern.  Indem  wir  die  ganze  Reihe  der  Ent- 
wicklungsphasen, die  ein  .bestimmtes  Organ  oder  eine  Or- 
ganengruppe während  ihrer  normalen  Entwicklung  durch- 
läuft, uns  vorführen,  können  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit 
das  Stadium  angeben,  in  welchem  die  Bildung  von  der  Norm 
abgewichen  sein  muss,  um  zu  einer  gegebenen  Missbildung 
zu  führen;  denn  wie  ein  jedes  Organ  eine  bestimmte  Stufe 
der  Entwicklung  erreicht,  auf  dem  seine  Gestalt  und  Textur 
soweit  abgeschlossen  ist,  dass  eine  ursprüngliche  Missbil- 
dung nun  an  derselben  nicht  mehr  eintreten  kann,  so  kann 
auch  in  der  vorher  verflossenen  Zeit  eine  bestimmte  Miss- 
bildung immer  nur  während  einer  ganz  bestimmten,  meist 
auf  eine  sehr  kurze  Zeit  beschränkten  Entwicklungspbase 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  haben.  Um  ein  Beispiel 
anzufübren:  die  Inversio  vesicae  verdankt  ihre  Entstehung 
einer  Berstung  des  Harnsackes,  der  Allantois.  Beim  Men- 
schen besteht  nun  überhaupt  die  Allantois  nur  eine  sehr 
kurze  Zeit  hindurch,  in  der  4ten  Woche  der  Schwanger- 
schaft existirt  sie  schon  nicht  mehr  und  von  ihrem  früheren 
Vorhandensein  geben  nur  noch  ihre  Gefässe,  die  Nabelge- 
fässe,  Zeugniss;  aber  die  ganze  Reihe  der  von  Inversio  ve- 
sicae beobachteten  Fälle  bietet  eine  Anzahl  von  Verschie- 
denheiten dar,  die  durch  die  graduellen  Abstufungen  ihre 
Entstehung  auf  verschiedenen  Stufen  der  Ausbildung  der 
Allantois  documentiren.  In  dem  in  der  vorigen  Sitzung 
durch  die  Güte  des  Herrn  Collegen  Friedländer  uns  vorge- 
führten Fall  muss  nun  z.  B.  diese  Berstung  in  der  allerfrü- 
bcslen  Zeit  des  Bestehens  der  Allantois  cingctreten  sein, 
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wo  dieselbe,  die  als  zwei  getrennte  Zellenhaufen  von  der 
vorderen  Wand  des  unteren  Endes  des  Darmrobrs  hervor- 
wächst, noch  nicht  zu  einer  Masse  verschmolzen  war  und 
ihre  Höhle  die  ursprüngliche,  zweigetheilte  Form  vielleicht 
über  die  normale  Zeit  beibehalten  hatte,  denn  in  dem  ge- 
nannten Fall  bildete  die  vorliegende  Blasenscbleimhaut  zwei 
gesonderte  Parthieen  an  beiden  Seiten  der  Unterbauchwand. 

Es  würde  hier  zu  weit  führen,  alle  die  allgemeinen  Ge- 
sichtspunkte, die  bei  Erforschung  des  Wesens  der  ursprüng- 
lichen Missbildungen  von  den  Forschern  als  unerlässlich  an- 
genommen werden  oder  angenommen  werden  müssten,  dar- 
zulegen, nur  das  eine  will  ich  er.wäbnen,  dass  die  Annahme 
einer  primären  Abweichung  der  bildenden  Triebe  oder 
■ Kräfte,  wie  man  immer  diese  fraglichen  Agentien  nennen 
will 4),  durchaus  von  der  Hand  gewiesen  werden  muss. 
Die  Missbildung  freilich,  wie  alle  Krankheit,  charakterisirt 
sich  gerade  durch  die  Abweichung  von  der  Norm;  diese 
Abweichung  ist  eine  sehr  mannichfacbe,  ja  selten  in  zwei 
Fällen  genau  dieselbe;  dennoch  darf  man  sie  nicht  als  eine 
von  zufälliger  oder  willkürlicher  Alteration  der  wirkenden 
Kräfte  abhängige  betrachten.  Verlieren  wir  überhaupt  ja 
nicht  aus  den  Augen,  dass  die  Begriffe  der  Lebenskräfte, 
-der  Bildungstriebe  u.  s.  w.  rein  interimistische  sind,  deren 
wir  nur  so  lange  uns  bedienen,  als  die  Gesetze,  deren 
Resultat  alles  organische  Geschehen  und  Sein  ist,  unseren 
Forschungen  sich  noch  nicht  erschlossen  haben.  Diese  Gesetze 
aber  sind  ewig  unwandelbar  wie  in  der  anorganischen  Na- 
tur, sic  sind  dieselben  bei  abnormen  wie  bei  normalen 
Processen.  Nur  das  materielle  Substrat,  aus  dessen  Eigen- 
schaften sie  resultiren,  ist  Veränderungen  unterworfen  und 
unter  veränderten  Bedingungen  ist  der  Erfolg  ein  und  des- 
selben Gesetzes  ein  anderer.  So  auch  in  der  Entwicklungs- 
geschichte. Jedes  für  den  Hergang  der  normalen  Entwick- 


4)  Siehe  den  Aufsatz  des  Geheimen  Raths  v.  Rügen:  „Ueber 
Entstehung  von  Missgeburten“  in  der  Monatsschr-.  f.  Geburtsk.  u. 
Frauenkrankheiten  Bd.  VI.  S.  1 ff. 
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lang  ermittelte  Gesetz  gilt  unverändert  für  die  Teratogenie. 
Die  zum  Grunde  liegenden  stofflichen  Veränderungen  mög- 
lichst nahe  ihrem  Ursprünge  zu  beobachten  oder  denselben 
logisch  zu  erschliessen,  ist  daher  unsere  Hauptaufgabe. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Lösung  derselben  in  Bezug 
auf  die  Doppelmonstra,  so  müssen  wir  uns  zunächst  Uber 
den  Begriff  der  Doppelmonstra  verständigen.  Uns  Allen 
sind  aus  der  Anschauung  die  verschiedensten  Formen  von 
Doppelbildungen  bekannt,  vom  Doppeitsein  des  Bumpfes  und 
Kopfes  mit  allen  Extremitäten  bis  zum  Auftreten  eines  ein- 
zigen Überzähligen  Fingers  oder  einer  einzelnen  Phalanx 
herab.  In  dem  ersteren  Falle  könnte  uns  die  Frage  in  Ver- 
legenheit setzen,  ob  wir  es  mit  einem  oder  mit  zwei  We- 
sen zu  thun  haben  und  — wo  Begriffe  fehlen,  seilt  sich 
ein  Wort  gar  herrlich  ein  — wir  helfen  uns  damit  aus, 
dieses  merkwürdige  Product  der  Zeugung  ein  Doppelmon- 
strum  zu  nennen.  Anders  verhält  es  sich  mit  einer  über- 
zähligen Phalanx.  Eine  unbedeutende  Operation  beseitigt 
das  hinderliche  Glied  und  auch  das  scrupultfseste  Gewissen 
wird  uns  uicht  den  Vprwurf  machen,  eine  Individualität 
zerstört  zu  haben. 

Wo  in  der  langen  zwischen  diesen  genannten  Doppel- 
bildungen gelegenen  Reihe  ist  nun  die  Grenze  zwischen 
Monstrosität  und  — Hemiterie,  wie  Geoffroy  *)  die  weniger 
in  die  Augen  fallenden  Bildungsfehier  nennt?  Existirt  Über- 
haupt zwischen  beiden  eine  Kluft,  die  auf  wissenschaftliche 
Geltung  Anspruch  machen  kann,  die  zur  Aufstellung  zweier 
grossen  Gruppen  berechtigte?  Nirgends!  Mir  scheint,  wie 
ich  schon  an  einem  andern  Orte  ®)  auseinandergesetzt  habe, 
die  Eintheilung  nach  gewissen  Organengruppen  sowohl  für 
die  Doppelbildungen  als  Tür  die  Missbildungen  überhaupt 
die  am  meisten  gerechtfertigte;  sie  ist  nicht  eine  rein  topo- 


5)  Jaidore  Geoffroy  Saint  - Hilaire:  Histoire  des  Anomalie». 
Bruxelles  1837. 

6)  Virckow'i  Archiv  Bd.  VII.:  lieber  anomale  Duplicität  der 
Axenorgane. 
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graphische,  dann  könnte  man  ihr  den  Vorwurf  einer  künst* 
liehen  machen,  sie  ist  zugleich  eine  genetische,  da  während 
der  Entwicklung  die  Uranlagen  der  Organe  nach  einander 
auftreten  und  durch  die  Art  ihrer  Entwicklung  gewisse 
Gruppen  bilden,  die  zu  einander  wieder  bestimmte  Bezie- 
hungen darbieten.  Eine  solche  natürliche  Organengruppe 
bilden  Hirn  und  Hückenmark  mit  ihren  Umhüllungen.  Die  * 
in  dieser  Organgruppe  auftretenden  Doppelbildungen  fassen 
nach  vollendeter  Entwicklung  die  erheblichsten  Missstaltun- 
gen in  sich,  weil  alle  übrigen  Organe,  wenigstens  bei  den 
meisten  Wirbelthieren,  später  als  Hirn  und  Rückenmark  und 
in  einer  gewissen  Abhängigkeit  von  denselben  auftreten. 
ich  habe  daher  am  genannten  Orte,  um  der  Bezeichnung 
„Doppelmonstra“  einen  wissenschaftlich  definirten  Begriff 
unterzulegen,  vorgeschlagen,  alle  diejenigen  Doppelbildun- 
gen darunter  zu  begreifen,  deren  Entstehung  eine  theil- 
weise  oder  vollständige  Duplicität  der  ersten  Em- 
bryonalanlage (Primitivstreifen,  Axenplatte)  zum  Grunde 
liegt.  Wo  ich  im  Folgenden  die  Bezeichnung  Doppelmonstra 
gebrauche,  begreife  ich  darunter  $tets  die  eben  definirten 
Bildungen. 

Unter  den  Uber  den  Ursprung  dieser  Bildungen  von 
Männern  der  Wissenschaft  aufgestellten  Meinungen  ist  die 
älteste  die,  dass  dieselben  durch  sekundäre  Verschmelzung 
zweier  ursprünglich  getrennten,  in  verschiedenen  Eiern  ge- 
bildeten Embryonen  entstehen.  Dieselbe  ist  auch  heut  noch 
ziemlich  weit  verbreitet.  Wodurch  kann  eine  Hypothese 
schlagender  widerlegt  werden,  als  wenn  mit  logischer 
Nothwendigkeit  aus  ihr  gefolgerte  Satze  den  Thatsacben 
schnurstraks  zuwiderlaufen?  Markow1),  ein  Anhänger  der 
Verschmelzungstheorie,  zieht  aus  derselben  die  folgerichtige 
Consequenz,  dass,  soviele  Fötus  in  einem  Uterus  oder  Ute- 
rushorn gleichzeitig  entwickelt  werden  können,  ebensovicle 
auch  zu  einem  Monstrum  multiplex  zusammcnschmelzen 
könnten;  eine  Ansicht,  der  eben  die  Thatsachen  geradezu 
widersprechen.  Während  viele  Thicre  constant  4,  5 und 


7)  Monstra  duplicia.  Tom  II.  p.  4. 
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mehr  Junge  gleichzeitig  tragen,  kommen  bei  ihnen  2facbe 
Bildungen  relativ  häutig  vor,  3fache  dagegen  so  enorm  sel- 
ten, dass  Männer  wie  Haller,  Meckel  u.  A.  das  Vorkommen 
derselben  ganz  leugneten;  mehr  als  dreifache  Bildungen  sind 
aber  überhaupt  nie  beobachtet  worden.  So  ist  hierdurch 
allein  die  Theorie  widerlegt.  Doch  schon  J.  F.  Meckel  hat 
die  zahlreichen  Gründe,  welche  jeder  für  sich  jene  Theorie 
der  secundüren  Verschmelzung  zweier  Embryonen  als  un- 
haltbar erweisen,  hinreichend  erörtert,  es  würde  hier  zu  weit 
führen,  sie  alle  darzulegen. 

Es  gilt  diese  Widerlegung  jedoch  nur  für  diejenigen 
Eier,  die,  wie  die  Saugethiereier,  mit  ihrer  festeren  äusse- 
ren Eihaut,  dem  Ooiemma  pellucidum,  dem  späteren  Cho- 
rion, zu  dem  nur  bei  einigen  noch  in  der  Tube  das  Eiweiss 
kommt,  bereits  den  Eierstock  verlassen.  Ich  habe  früher 
(a.  a.  O.  S.  486)  theoretisch  erörtert,  dass  für  die  Eier,  die 
erst  in  den  Ausführungsgängen  mit  einer  festen  Schale  um- 
geben werden,  wo  also  die  Möglichkeit  besteht,  dass  zwei 
Eier  in  eine  Schale  eingeschlossen  werden,  die  Sache  aller- 
dings sich  anders  verhält.  Mir  ist  seitdem  eine  bestäti- 
gende Thntsachc  bekannt  geworden.  Von  den  Eiern  einer 
Henne,  die  jetzt  3 Jahre  gelegt  hat,  enthielten  in  jedem 
Jahre  die  ersten  Eier  sämmtlich,  von  den  späteren  hin  und 
wieder  eines  2 Dotter.  Im  zweiten  Jahre  des  Legens  liess 
man  die  Henne  brüten,  es  kamen  von  dieser  Brut  mehrere 
vierflüglige,  vierbeinige,  am  Bauche  verwachsene  Küchlein 
aus,  welche  leider  vernichtet  wurden.  Mir  sind  ausserdem 
mehrere  Hühner  bekannt,  welche  namentlich  jedes  Mal  im 
Anfänge  einer  Legperiode  Eier  mit  zwei  Dottern  legen.  Es 
war  mir  im  vergangenen  Jahre  nur  noch  möglich,  ein  ein- 
ziges solches  Ei  zu  erhalten.  Dasselbe  ist  ungewöhnlich 
gross,  misst  6$"  im  longitudinalen,  5«''  im  queren  Umfang. 
Ich  setzte  es  künstlicher  Brutwärme  aus  und  öffnete  es 
am  5ten  Tage  der  Bebrütung.  Zwei  Dotter  von  ziemlich 
gleicher  Grösse  lagen  in  der  Längsachse  des  Eies.  Leider 
war  nur  der  eine  befruchtet.  Auf  demselben,  wie  gewöhn- 
lich in  der  Queraxe  des  Eies,  lag  ein  normal  ausgebildeter 
viertägiger  Embryo  mit  grossem  Gefiisshofe,  der  jedoch  nicht 
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bis  zur  BerUhrungsstelle  der  beiden  Dotter  reichte.  Die 
beiden  Dotter  communicirten  nicht  mit  einander.  Der  be- 
fruchtete war  beim  Oeffnen  der  Schale  geplatzt  und  floss 
aus,  während  der  andere  ganz  und  voll  blieb.  Die  Dotter- 
haut des  erstercn  war  in  einer  kreisförmigen  Fläche  von 
Durchmesser  mit  der  des  andern  verklebt,  doch  ohne 
wirkliche  Verwachsung,  so  dass  ich  dieselbe  mit  dem  Finger 
ohne  Zerreissung  von  dem  unversehrten  sterilen  Dotter  los- 
trennen konnte.  Auf  dem  letzteren  war  keine  Spur  der 
Keimscheibe  zu  entdecken.  Ich  hoffe  in  -diesem  Jahre  an 
reichlicheren«  Material  Beobachtungen  anstellen  zu  können, 
und  werde  nicht  verfehlen,  die  Resultate  derselben  der  Ge- 
sellschaft mitzutheilcn.  Auch  Isidore  Geoffroy  berichtet  in 
der  Sitzung  der  Pariser  Academie  vom  16.  April  v.  J.,  dass 
sein  Vater  die  Entwicklung  eines  Hühnereies  mit  zwei  ge- 
trennten Dottern  beobachtete.  Das  Resultat  waren  zwei 
völlig  ausgcbildete  Hühnchen,  die  am  Nabel  durch  ein  ge- 
meinsames Stück,  das  vom  einen  Vitellus  zum  andern  ging, 
mit  einander  zusammenhingen.  Geoffroy  geht  zu  weit 
wenn  er  aus  diesem  Factum  allgemeine  Schlüsse  ziehen 
will.  Er  sagt:  „Tous  les  anatornistes  au  courrant  de  la 
Science  s’accordent  enfin  ä le  reconnaitre:  Ces  monstres 
doubles  et  triples,  qu’on  a si  long  temps  appele  des  monstres 
por  exces,  dans  lesquels  Meckel  lui-mdme  voyait  encore 
des  fitres  unitaires  ä Organes  surnumeraires  plus  ou  moins 
nombreux,  sont,  en  realite,  des  ötres  composes,  resultant 
de  l’union  de  deux,  de  trois  individus.“  Coste  macht  ihn 
mit  Recht  uuf  das  verschiedene  Schicksal  des  Nabelbläschens 
bei  den  Vögeln  im  Gegensatz  zu  dem  der  Säugetbiere  auf- 
merksam. Wichtiger  jedoch  erscheint  mir  das  schon  er- 
wähnte verschiedene  Verhalten  der  äusseren  EihUilen.  Aber 
auch  bei  den  Vögeln  ist  diese  mechanische  Veranlassung 
zur  Entstehung  der  Doppelmonstra  nicht  die  einzige.  Fis 
liegen  Thatsachen.  vor,  welche  beweisen,  dass  bei  den  Vö- 
geln auch  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  den  Thieren  der 
übrigen  Gassen,  Doppelmonstra  entstehen.  In  dem  Hinzu- 
kommen dieser  2ten  Kn tstehungs weise,  so  wie  eines  später 
zu  erwähnenden  dritten  Umstandes  liegt  jedoch  der  Grund, 
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dass  bei  den  Vögeln  so  sehr  viel  häufiger  Doppelmonstra 
Vorkommen,  als  bei  den  übrigen  Thieren. 

lieber  die  Entstehung  der  Doppelmonstra  bei  Reptilien, 
die  in  Betreff  ihrer  Entwicklung  den  Vögeln,  und  der  Am- 
phibien, die  in  eben  der  Beziehung  den  Fischen  am  näch- 
sten verwandt  sich  erweisen,  sind  Beobachtungen  nicht 
bekannt. 

Dass  bei  den  Knochenfischen  die  Doppelmonstra  stets 
aus  einem  einfachen  Dotter  entstehen,  beobachtete  Cotta  ») 
an  mehr  als  100  Doppelmonstris,  die  er  unter  400000  beob- 
achteten Fischeinbryonen  entstehen  sah.  Vortreffliche  Beob- 
bchtungen,  die  zu  demselben  Resultate  führten,  sind  von 
Valentin  9),  früher  schon  von  Jacobi10),  angestellt  worden. 
F.bendahin  gehört  Quatrefage's  interessante  Beobachtung  der 
Entstehung  eines  Doppelmonstrums  auf  einem  Furellenei, 
durch  deren  Mittheilung  die  ganze  werth volle  Discussion 
über  die  Entstehung  der  Doppelmonstra  in  der  Pariser  Aca- 
demie  im  März  und  April  v.  J.  angeregt  wurde.  Quatre- 
fage  legt  die  betreffende  Beobachtung  freilich  gerade  um- 
gekehrt als  einen  Beweis  für  die  Verschmelzuugstbeorie  aus 
und  meint:  „C’est  la  premiere  fois,  que  l’observation  directe 
pennet  de  döcider  une  question,  qui  a divise,  pendant  deux 
siecles,  les  esprits  les  plus  eminents.“  Er  versteht  hierunter 
den  zwischen  Lemery  und  später  den  beiden  Geoffroy's 
einerseits,  Ducemay , Haller  und  später  Meckel  andererseits 
geführten  Streit  Uber  die  Entstehung  der  Doppelmonstra 
durch  secundäre  Verschmelzug  oder  durch  ursprüng- 
liche Duplicität.  Die  erwähnte  Beobachtung  ist  jedoch  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  nicht  mehr  als  alle  früheren  ge- 
eignet, denn,  abgesehen  davon,  dass  wie  bei  den  Vögeln 
am  Ende  auch  bei  den  Fischen  eine  zweite  Art  des  Ent- 
stehens der  Doppelmonstra  möglich  wäre,  so  wurde  in 
Quatrefage's  Fall  gerade  der  Umstand,  auf  den  es  dabei 


8)  Sitzung  der  Pariser  Academie  vom  16.  April  1855. 

9)  Roser  und  Wunderlich'»  Archiv  1851.  I. 

10)  Mein.  de  l’Acad.  des  sc.  de  Berlin.  1764.  p.  55. 
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ankommen  würde,  das  Zusammentreten  zweier  Dotter  zur 
Bildung  des  Monstrums,  weder  beobachtet  noch  sonst  er- 
wiesen. Quatrefage's  eigene  Ansicht  über  die  Art  der  Ver- 
schmelzung ist  übrigens  sehr  elastisch.  Während  er  eben 
in  der  Sitzung  vom  19.  .März  die  angeführte  Beobachtung 
für  einen  Beleg  der  Lemery'-  und  Geoffroy\ chen  mechani- 
schen Verscbmelzungstheorie  erklärt,  legt  er  in  der  Sitzung 
vom  16.  April  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  Verschmel- 
zung ja  schon  lange  vor  der  Befruchtung,  zur  Zeit,  wo  die 
Eier  sich  bilden,  geschehen  könne.  Wenn  nun  vollends  in 
dem  Berichte  Uber  die  betreffende  Sitzung  der  Academie 
in  Nr.  12.  der  Gazette  medicale  de  Paris  Jules  Guerin  in 
dieser  vielbesprochenen  Beobachtung  einen  Sieg  der  Epi- 
genese Uber  die  Evolution  sieht,  so  beruht  das  auf  einem 
vollständigen  Missverständniss.  Denn  der  Streit  Uber  Evolu- 
tion und  Epigenese  datirt  nicht  seit  zwei  Jahrhunderten, 
sondern  seit  dem  grauen  Alterthum,  dreht  sich  auch  nicht 
um  die  Doppelmonstra  speciell,  sondern  um  die  Zeugung. 
Emyevio&at  heisst  nämlich  nicht  zusammen  wachsen,  son- 
dern nacherzeugt  werden.  Griechische  Philosophen,  na- 
mentlich Diogenes,  stellten  die  Theorie  auf,  dass  von  Ur- 
sprung her  die  Keime  für  die  ganze  Reihe  der  Generationen 
im  Stammindividuum  präexistirten  und  durch  die  jedesma 
lige  Zeugung  nur  zur  Entwicklung  gebracht  würden  — die 
Evolutionstheorie,  gegen  welche  schon  Hippokrates  und 
Aristoteles  die  Epigenese,  die  von  Generation  zu  Gene- 
ration neue  Entstehung  der  Keime,  vertheidigten.  Die  Evo- 
lutionstheorie, welche  also  eigentlich  die  reine  Negation  der 
Zeugung  ist,  wird  seit  dem  Auftreten  Wolfps  und  Blumen- 
bach's  gegen  ihre  letzten  Vertheidiger  Haller  und  Bonnet 
als  beseitigt  betrachtet  und  bedarf  weder  Überhaupt  noch 
in  Beziehung  auf  die  Missbildungen  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  einer  Widerlegung. 

W:enden  wir  uns  zur  weiteren  Betrachtung  des  Ursprungs 
der  Doppelmonstra  zurUck. 

Bei  den  Säugethieren  fehlen  nun  vollends  alle  Bedin- 
gungen zu  einer  secundären  Verschmelzung  der  Eier  oder 
der  in  in  ihnen  gebildeten  Embryonen.  Wenn  zwei  gleich- 
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zeitig  ausgetretene  Eier  noch  so  nahe  im  Uterus  neben  ein- 
ander sich  lagern,  so  kann,  (Ja  sie  ihr  Chorion  aus  dem 
Eierstock  schon  mitbringen,  höchstens  die  Decidua  gemein- 
schaftlich für  beide  sich  bilden.  Die  physikalischen  Bedin- 
gungen, unter  denen  solche  Siiugethiereier  sich  entwickeln, 
sind  natürlich  ganz  andere,  als  die  zweier  ohne  Cborion 
nur  von  der  zarten  Dotterhaut  umhüllten  in  einer  gemein- 
samen festen  Kalkschale  eingeschlossenen  Vogeleier.  Die 
zarte  Decidua  kann  einen  Druck  auf  die  Säugethiereier  gar 
nicht  ausüben  und  wenn  später  die  Ausdehnung  des  Ute- 
rus mit  dem  Wachsthum  der  Eier  nicht  Schritt  hält,  so 
sind  zu  dieser  Zeit  die  Embryonen  schon  zu  weit  ausge* 
bildet,  um  bei  wirklich  eintretender  Berührung  zu  ver- 
schmelzen; aber  schon  diese  Berührung  wird  durch  die 
gefässarmen , zu  organischem  Schwunde  wenig  disponiren- 
den  Eihüllen  und  die  in  ihnen  enthaltenen,  den  Druck  ver- 
theilenden elastischen  Fruchtwasser  verhindert.  Das  Schick- 
sal solcher  Embryonen  wird  uns  allen  aus  der  Anschauung 
bekannt  sein.  Das  eine  Ei  gewinnt  dem  andern  den  Baum 
ab  und  der  in  seinen  Eihüllen  verkümmerte,  oft  ganz  platt- 
gedrückte Embryo  wird  nach  der  Geburt  des  entwickelten 
Zwfillingsbruders  meist  mit  dessen  Eihäuten  gleichzeitig  ge- 
boren. Wir  hatten  noch  im  vorigen  Winter  einen  solchen  Fall 
in  der  Entbindungsanstalt.  Für  aus  einem  Graaf  sehen  Fol- 
likel stammende  Eier,  denen  H.  Meckel  M)  eine  besondere  Be- 
deutung für  die  Entstehung  der  Doppelmonstra  zuschreibt, 
lassen  sich  abweichende  Bedingungen  durchaus  nicht  ab- 
sehen,  auch  geht  aus  Beobachtungen  ßischoß's  hervor,  dass 
dieselben  nicht  anders  als  aus  verschiedenen  Follikeln  gleich- 
zeitig austretende  Eier  sich  verhalten  '*). 

Da  nun  weder  eine  Verschmelzung  in  getrennten  Eiern 
entstandener  Embryonen,  noch  eine  Verschmelzung  der  Eier 
selbst  bei  Säugethieren  möglich  ist,  so  erhellet,  dass  hier 


11)  lieber  die  Verhältnisse  des  Geschlechts  etc.  in  Müller  > 
Archiv  1850.  S.  248. 

12)  Vergl.  den  angeführten  Aufsatz  in  Virchours  Archiv  VII. 
S.  487. 

JfoaaUtchr.  f.Grbnrlsk.  IH&G.  Utl,  VII.  Hfl.  4.  j " 
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jedes  Doppelmonstruru  in  einem  Ei  entsteht.  Die  ausge- 
zeichnetsten Embryologen  und  Teratologen,  bischoff >3)  und 
Gurlt  M)  an  der  Spitze,  sind  dieser  Ansicht.  Auch  darüber, 
dass  die  Entstehung  der  Duplicität  jedes  Organs  in  der  Zeit 
der  ersten  Anlage  desselben,  bei  Duplicitüt  des  Hirns  und 
Rückenmarks  also  in  der  Zeit  der  ersten  DifTerenzirung  die-  » 
ser  Gebilde  in  der  Axe  des  Fruchthofes,  erfolgen  muss,  sind 
die  gewichtigsten  Stimmen  einig.  Wie  an  einer  Extremität, 
wenn  erst  an  ihrem  Ende  die  Anlage  der  fünf  Finger  er 
folgt  ist,  nie  später  ein  sechster  dazu  wachsen  wird,  so 
kann  auch  zu  einer  ursprünglich  einfachen  Axenanlage  ein 
zweites  Medullarrohr  oder  ein  Theil  eines  solchen  durch 
spätere  Bildung  nicht  hinzukommen.  Die  doppelte  Anlage 
muss  vielmehr  ursprünglich  und  gleichzeitig  erfolgen. 

Ueber  die  Art,  wie  diese  erste  Anlage  der  Duplicitüt 
zu  Stande  kommt,  sind  aber  die  Ansichten  der  Autoritäten 
getheilt.  Leuckart  Is)  nimmt  eine  frühe  Spaltung  der  ur- 
sprünglich einfachen  Embryonalanlage  an,  D' Alton 16)  dage- 
gen legt  allen  Doppelmonstris  die  Anlage  zweier  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  doppelten  Axen  zum  Grunde,  bischoff 17> 
lässt  beide  Möglichkeiten  offen.  Die  Theorie  der  Spaltung, 
so  richtig  sie  für  die  Doppelbildungen  der  frei  in  den  Raum 
sich  entwickelnden  Gabilde,  wie  der  Extremitäten,  ist,  hat 
auf  die  irr  der  Continuitüt  der  Keimhaut  sich  entwickelnden 
Axenorgane  keine  Anwendung,  denn  eine  solche  Spaltung 
könnte  nur  durch  eine  Continuitätstrennung  wenigstens  der 
beiden  ilusseren  Keimblätter  vor  sich  gehen,  zu  der  eine 
natürliche  Veranlassung  nicht  abzusehen  ist  und  die  auch 
der  weiteren  Entwicklung  wohl  sicher  ein  Ende  machen 


13)  Artikel : Entwicklungsgeschichte  in  R.  Wayner't  Handwör- 
terbuch der  Physiologie.  Bd.  I. 

14)  Artikel:  Missgeburten  in  der  med.  - chir.  Encyclopädie. 
Bd.  XXIV. 

15)  De  monstris  eorumque  caussis  et  ortu.  Diss.  inauguralis. 
Goetting.  1845. 

16)  De  monstrorum  duplicium  origine.  Halis  1849.  und  De 
monstris,  quibus  extremitates  snperfluae  suspensae  sunt.  Halis  1853 

17)  a.  a.  O.  S.  912. 
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würde.  Die  zweite  Ansicht,  von  der  in  ihrer  ganzen  Aus* 
dehnung  doppelten  Axenanlage,  ist  fllr  viele  Fälle  die  allein 
riehtige,  zunächst  für  alle  die  Fälle  nämlich,  wo  das  ent- 
wickelte Monstrum  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  doppelte 
Axenorgane  zeigt;  für  eine  grosse  Anzahl  anderer  dagegen 
erweist  sie  sich  als  unrichtig.  Denn  diejenigen  Monstra, 
bei  denen  nach  vollendeter  Entwicklung  nur  ein  Theil  der 
Axe  doppelt  ist,  zerfallen  in  zwei  ihrer  Entstehung  nach 
streng  unterschiedene  Arten.  In  seltenen  Fällen  nättifich 
stehen  die  Überzähligen  Axengebilde  mit  der  Hauptaxe  gar 
nicht,  oder  doch  nicht  durch  einander  entsprechende  TheHe 
in  Verbindung;  es  sitzen  z.  B.  ein  paar  Lendenwirbel  mit 
Becken  und  Extremitäten  am  Brustbein  oder  ein  verküm- 
merter Kopf  am  Kreuzbein  u.  dergl.  Solche  Fälle  sind1  hur 
durch  ursprünglich  doppelte  Axenanlage  mit  späterer  Ver- 
ktiniinertrng  der  fehlenden  Theile  zu  erklären,  denn  aus 
correspondirenden  Stellen  der  Keimanlage  bilden  sich  stets 
nur  correspondirende  Gebilde.  Selbst  wenn  die  Beste  der 
zweiten  Axe  ganz  fehlen  und  z.  B.  Extremitäten  unmittel- 
bar aut  Brustbein,  am  Kopf,  am  Bauch,  also  an  Stellen,  wo 
die  Keime  der  Extremitäten  nie  entstehen  können,  heraus- 
wachsen , muss  die  Verkümmerung  einer  dazwischen  gele- 
genen zweiten  Axe,  an  welcher  sie  entstanden  sind,  ange- 
nommen werden,  während  eine  überzählige  Extremität  an 
der  Stelle  ihres  normalen  Sitzes  eine  solche  Annahme  aus- 
schliesst  und  lediglich  aus  einer  Verdoppelung  der  norma- 
len Extremitätenkeime  sich  erklärt.  Die  überwiegende  Mehr- 
zahl derjenigen  Doppelmonstra,  welche  nnr  in  einem  Theil 
der  Axe  doppelt  sind,  zeigt  dagegen  ein  einfaches,  voll- 
kommen symmetrisches  oberes  oder  unteres  Axenende,  an 
welches  sich  in  unmittelbarer  Fortsetzung  gleich- 
artiger Gebilde  der  übrige  Theil  der  Axenorgane  in  dop- 
pelter Bildung  anreiht.  Eine  Verschmelzung  zweier  einmal 
differenzirten  Axenanlagen  zu  einem  vollkommen  einfachen, 
vollkommen  symmetrisch  mittleren  Axenende  würde  allen 
Analogieen  der  normalen  Entwicklung  Hohn  sprechen,  viel- 
mehr muss  für  diese  häufigsten  aller  Doppelmonstra  eine 
ursprünglich  in  dem  einen  Ende  einfache,  in  dem  an- 
dern doppelte,  also  gabelförmige  Axenanlage  angenommen 

17* 
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werden,  wie  sie,  namentlich  bei  Fischen,  auch  häutig  in 
frühen  Perioden  der  Entwicklung  beobachtet  worden  ist. 

Wir  stehen  nun  vor  der  grossen  Frage,  was  dieser 
theilweis  oder  vollständig  doppelten  Anlage  der  Embryo- 
nalaxe  zum  Grunde  liegt.  Das  Bequemste  ist  es  unleugbar, 
wenn  wir  uns  bei  der  Annahme  eines  über  die  Norm  ge- 
steigerten Bildungstriebes  beruhigen.  Ich  bezeichnete  schon 
vorhin  die  Annahme  von  Trieben  und  Kräften  als  einen 
reinen  Nothbehelf  für  die  mangelnde  Kenntniss  der  zum 
Grunde  liegenden  Gesetze.  Das  menschliche  Auge  blickt 
nicht  gern  in's  Leere;  wo  es  an  der  Grenze  der  Thatsachen 
angelangt  ist,  malt  es  sich  einen  Hintergrund,  der  das  Ein- 
zelne zum  scheinen  Ganzen  vereinigt.  Aber,  m.  H.,  diese 
Decoration  ist  gefährlich,  gefährlicher,  je  schöner  sie  er- 
scheint, denn  um  so  leichler  täuscht  sie  uns  wirkliche  Dinge 
vor.  Die  Grenze  der  Thatsachen  erweitert  sich  mit  jedem 
Tage,  füllen  wir  uns  das  Feld  des  noch  zu  Erforschenden 
nicht  mit  Phantasiegebilden  an,  denn  wir  wissen  Alle,  wie 
ungern  man  eineu  schönen  Traum  um  eiue  nackte  Wirk- 
lichkeit hingiebt;  und  doch  ist  die  letztere  stets  die  allein 
berechtigte. 

Die  Lösung  der  vorliegenden  Frage  durch  directe  Be- 
obachtung ist  freilich  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wis- 
senschaft noch  nicht  abzusehen,  aber  es  liegen  auf  den  be- 
nachbarten Gebieten  der  normalen  und  vergleichenden  Ent- 
wicklungsgeschichte Thatsachen  vor,  die  überaus  wichtige 
Schlüsse  auf  die  Fintstehung  der  Doppelmonstra  zulasseu. 

Das  Keimbläschen  ist  ein  allen  befruchtungsfähigen  Eiern 
ohne  Ausnahme  im  Thierreich  zukommendes  Gebilde.  Es 
ist  nach  den  Vermutbungen  aller  Embryologen  für  den  der 
Embryobildung  vorausgeheuden  Furchungsprocess  und  so- 
mit für  die  Embryobildung  selbst  von  der  höcbsteu  Wich- 
tigkeit, wenn  auch  die  Art  und  Weise,  wie  es  vielleicht 
durch  Theilung  in  einen  Bestandteil  aller  Furchungskugeln, 
ja  aller  Embryonalzellen  aufgeht,  bis  jetzt  nur  ein  einziges 
Mal  mit  vollständiger  Sicherheit  von  Joh.  Müller  bei  Finto- 
concha  mirabilis,  jener  merkwürdigen,  im  Innern  von  Holo- 
thurien  auf  rätselhafte  Weise  sich  entwickelnden  Schnecke, 
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beobachtet  werden  konnte ,s).  Meist  entzieht  sich  das 
Keimbläschen  der  Beobachtung  vor  dem  Beginn  des  Fur- 
cbungsprocesses.  Bei  denjenigen  Thieren,  von  deren  Dotter 
nur  ein  Theil  den  Furchungsprocess  eingeht,  bei  den  mei- 
sten Fischen,  bei  den  Reptilien  und  Vögeln,  ist  dies  gerade 
der  um  das  Keimbläschen  gelegene,  und  die  erste  Anlage 
des  Embryo  nimmt  genau  die  Stelle  der  früheren  Lage  des 
Keimbläschens  ein.  Es  spricht  Alles  Tür  die  Annahme,  dass 
auch  bei  den  einen  totalen  Furchungsprocess  eingehenden 
Eiern  der  Amphibien  und  Säugethiere  und  von  den  Fischen 
der  Petroroyzonten  die  Bedeutung  des  Keimbläschens  für 
die  spätere  Embryobildung  dieselbe  ist. 

Danach  ist  es  also  Thatsache,  dass  die  frühere  Stelle 
des  Keimbläschens  das  Bildungscentrum  für  den  später  sich 
entwickelnden  Embryo  abgiebt.  In  der  Keimhaut  eines 
Eies,  in  dem  sich  ein  Doppelmonstrum  entwickelt,  existiren 
nun  zwei  solche  Bildungscentra,  mehr  oder  weniger  inein- 
ander verfliessend  oder  voneinander  entfernt.  Ist  nun  jene 
Bedeutung  des  Keimbläschens  für  die  normale  Entwicklung 
thatsächlich  erwiesen,  so  ist  theoretisch  der  Nachweis 
für  die  Existenz  zweier  Keimbläschen  in  den 
Eiern,  worin  sich  Doppelmonstra  entwickeln,  ge- 
führt. In  F.  S.  Benehe’s  Disquisitio  de  ortu  et  causis  mon- 
strorum,  Goettingae  1846,  die  mir  erst  eben  durch  die  Güte 
des  Herrn  Verfassers  zukommt,  finde  ich  zuerst,  und  als 
Hypothese,  die  Bedeutung  der  Existenz  zweier  Keimbläs- 
chen in  einem  Ei  für  die  Entstehung  der  Doppelmonstra 
treffend-  erörtert.  In  meinem  bereits  erwähnten  Aufsatze 
über  anomale  Duplicität  der  Axenorgane  habe  ich  es  Seite 
490  und  491  als  höchst  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  das 
Ei,  aus  welchem  ein  Doppelmonstrum  sich  entwickelt,  zwei 
Keimbläschen  enthält.  Auch  Coste  (Sitzung  der  Pariser 
Academie  vom  16.  April)  spricht  die  Coexistenz  zweier  Ve 
sicules  germinatives  in  einem  Ei  als  die  Ursache  der  Axen- 


18)  Joh.  Müller:  L'eber  Synapta  digitata  und  über  die  Erzeu- 
gung von  Schnecken  in  Holotburien.  Berlin  1852.  Seite  17  und 
Tafel  V. 
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duplicitat  an.  Ob  Herrn  Cot te  die  beiden  eben  erwähnten 
Abhandlungen  bekannt  waren,  kann  ifcb  um  so  weniger 
wisse*),  als  es  gegen  Herrn  Cosie’t  Grundsätze  ist,  in  der 
Acadeinie  auf  fremder  Leute  Beobachtungen  und  Ansichten 
sich  zu  berufen  Die  erwähnte  Discussion  in  der  Pariser 
Academie  schliesst  nämlich  am  23.  April,  nachdem  Quatre- 
fuget  zur  Rechtfertigung  einer  Ansicht  die  Beobachtungen 
«leutscher  Forscher  angeführt  hat,  mit  folgender  Bemerkung 
CoUe'f.  „ H.  de  Quatrefagee  fait  volontier«  intervenir  da«s 
la  discussion  Popinion  des  savants  etrangers  a f Academie: 
ä cette  occasion  (jue  notre  confrere  me  permette  de  Itii 
faire  une  remarque.  |1  y a Ia  un  grave  inconveniewt.  Ces 
savants  peuvent  aspirer  aus  recompenses  que  nous  soumies 
Charge«  de  decerner.  Une  apprdciatiou  aoticipee  de  leurs 
travHiu  dans  nos  debats  serait  inopportune,  et  si,  par  con- 
veuance,  ces  savants  se  croyaient  obliges  a certains  meoa- 
gements  envers  des  Membres  qu’ils  pourront  avoir  pour 
juges,  ia  discussion  descendrait  du  niveau  ou  nous  evons 
mission  de  ia  maiatenir. 

„ Quand  des  Membres  de  l’Acaddmie  des  6ciences  sont 
en  divergence  sur  des  faits  materiels,  il  ne  saurait  y avoir 
pour  eux  qu’une  seule  moniere  de  legitimer  leur  opinion 
devant  leur  confreres,  c’est  P observation  directe.  Si  nous 
procedions  autremeut  et  si  nous  abritions  notre  responsa- 
hilite  sous  un  nom  quelconque,  si  Eminent  qu’il  tot,  quapd 
les  faits  en  discussion  sont  sous  nos  yeux,  ce  serait  abdi* 
quer  notre  magistrature.“ 

Wir  kommen  auf  die  Keimbläschen  zurück.  Hühnereier 
mit  doppelter  Cicotricula  beobachtete  schon  Fabrioius  ab 
Aquapendente19).  Das  pathologische  Vorkomn.en  zweier 
Keimbläschen  in  einem  Ei  wurde  öfters,  nie  aber  die  Ent- 
wicklung solcher  Eier  beobachtet.  Zwei  Fälle,  die  H.  Meckel'19) 
anführt,  wo  jedesmal  ein  Ei  getrennte  Zwillinge  in  eige- 
nen Amnien  enthielt,  wahrend  nur  ein  Corpus  luteum  im 
Eierstock  sich  fand,  können  nur  durch  die  Existenz  zweier 


19)  Opera  omnia  anatom.  et  pbysiol.  Lipsiae  16S7.  p.  13. 

20)  a.  a.  0.  S.  248. 
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Keimbläschen  in  einem  Ei  erklärt  werden,  da  die  Verschmel- 
zung zweier  Eier,  auch  wenn  sie  in  einem  Eierstocksfolli- 
ke!  gelegen  waren,  widerlegt  ist.  Auch  eine  vergleichend 
anatomische  Beobachtung  spricht  für  meine  Ansicht  von  der 
Bildung  der  Doppelmonstra  aus  Eiern  mit  zwei  Keimbläs- 
chen. Die  Eier  einer  Turbellarie,  des  Vortex  balticus, 
welche  nach  den  Beobachtungen  von  Max  Schultze21)  con- 
stant  zwei  Keimbläschen  an  den  entgegengesetzten  Enden 
enthalten,  entwickeln  constant  zwei  Embryonen.  Der  un- 
mittelbare Zusammenhang  zwischen  in  Einern  Ei  enthalte- 
nen Zwillingen  und  den  Doppelmonstris  ist  nämlich  un- 
zweifelhaft. 

Wie  kommen  nun  zwei  Keimbläschen  in  ein  Ei?  Man 
könnte  meinen,  wir  standen  nun  doch  wieder  vor  dem 
Gespenst  des  Uber  die  Norm  gesteigerten  Bildungstriebes. 
Mit  Nichten!  Bei  allen  Thieren,  wo  die  Bildung  der  Eier 
überhaupt  beobachtet  wurde,  ist  das  Keimbläschen  das 
zuerst  auftretende,  das  die  Wesenheit  des  Eies  ausma- 
cbende  Gebilde.  Erst  später  im  Eierstocke  oder  in  den 
Ausführungsgangen  wird  es  von  der  Dottermasse  umgeben. 
Bei  den  Wirbelthieren  bilden  sich  von  den  gleichartigen, 
die  Anlage  des  embryonalen  Eierstocks  constituirenden  Zel- 
len die  einen  zu  Keimzellen  aus,  während  die  zwischenlie- 
genden zum  interstitiellen  Bindegewebe  sich  entwickeln. 
Der  Raum  um  die  Keimzelle  vergrüssert  sich  zum  Graaf- 
schen  Follikel,  um  die  Keimzelle  wird  die  Dottermasse  ab- 
gelagert und  um  diese  bildet  sich  endlich  die  zarte  Lotter- 
haut und  die  übrigen  secundären  Gebilde.  Wenn  nun  von 
den  ursprünglichen  Zellen  zwei  nahe  gelegene  zu  Keim- 
zellen sich  gestalten  oder  überhaupt  wenn  zwischen  zwei 
solchen  die  Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  nicht 
zu  Stande  kommt,  so  werden  sie  in  einem  Graaf' sehen 
Follikel  liegen,  woselbst  ihre  Gestaltung  zu  zwei  Eiern  noch 
möglich  ist.  Liegen  sie  aber  nahe  genug  bei  einander,  so 
wird  eine  Dottermasse  beide  umgeben  und  eine  Dotter- 


21)  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  Turbellarien.  1851. 
Tat  IV.  Fig.  2. 


Digitized  by  Google 


264 


XV.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


haut  und  ein  Oolemma  sie  zu  einem  einzigen  Ei  vereinen, 
in  welchem  aber  später,  wenn  es  befruchtet  wird,  zwei 
Bifdungscentra  auftreten  und  also  ein  Doppelmonstrum  ent- 
steht. Man  kann  annehmen,  dass  die  Bildung  solcher  Eier, 
sehr  viel  häufiger  ist,  als  die  Erzeugung  von  Doppeimon- 
stris,  wenn  man  bedenkt,  wie  viel  Eier  überhaupt,  z.  B.  beim 
Menschen,  zu  Grunde  gehen,  ehe  eines  befruchtet  wird. 
Die  Falle,  wo  eine  Frau  mehrmals  Doppelmonstra  zur  Welt 
gebracht,  sowie  die  zuweilen  beobachtete  Erblichkeit  dieser 
Disposition  erklären  sich  hinlänglich  aus  der  erörterten  Ent- 
wicklungsweise. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Art  und  den  Grad 
der  Üuplicität  wird  die  ursprüngliche  Lagerung  der  Keim- 
bläschen zu  einander,  also  die  relative  Lage  der  künftigen 
Bildungsmittelpunkte  ausüben.  Auf  denjenigen  Eiern,  au 
denen  man  vermöge  ihrer  Gestalt  überhaupt  verschiedene 
Axen  unterscheiden  kann,  liegt  der  Embryo  stets  parallel 
einer  bestimmten  Axe  des  Eies.  Wenn  dieser  Erscheinung, 
wie  vorauszusetzen,  ein  für  alle  Eier  gültiges  Gesetz  zum 
Grunde  liegt,  so  werden  die  beiden  das  Doppelmonstrum 
zusammensetzenden  Embryonalanlagen  mit  den  Köpfen  oder 
Schwänzen  gegeneinander  stehen,  wenn  die  beide  Keim- 
bläschen verbindende  Linie  dieser  Axe  parallel  (Fig,  1.  cc.); 
sie  werden  parallel  neben  einander  liegen,  wenn  jene  Linie 
senkrecht  auf  die  Richtung  dieser  Axe  gerichtet  war  (Fig.  I.  dd). 
Die  Uranlagen  werden  ineinander  fliessen,  werden  einander 
näher  oder  entfernter,  jo  nach  der  Lage  der  Keimbläschen, 
erfolgen.  Ist  die  Lage  beider  an  den  entgegengesetzten 
Enden  des  Eies,  oder  überhaupt  entfernt  genug,  dass  ein 
eigenes  Amnion  um  jeden  Embryo  sich  bilden  kann,  so 
werden  bei  Süugethieren  und  Reptilien,  da  bei  diesen  der 
Dottersack  ausserhalb  des  Embryo  gelegen  bleibt,  getrennte 
Zwillinge  sich  entwickeln.  Bei  den  Fischen,  Amphibien  und 
Vögeln  dagegen,  wo  der  ganze  Dottersack  in  die  Leibes- 
höhle aufgenommen  wird,  kann  selbst  vollständig  polare 
Lagerung  der  Embryonen  kein  Hinderniss  der  schliesslichen 
Verschmelzung  beider  sein,  bei  den  Vögeln  trotz  der  Bil- 
dung getrennter  Amnien. 

Die  Bedingungen  dfcr  verschiedenen  Winkelstellungen 
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iweier  Axen  zu  einander  und  die  Entstehung  einer  nur  in 
ihrem  vorderen  oder  hinteren  Abschnitt  doppelten  Axenan- 
lage  sind  bis  jetzt  aus  der  Lagerungs  weise  der  Keimbläschen 
nicht  zu  erklären.  Vielleicht  verbreitet  ein  weiterer  Auf- 
schluss Uber  die  morphologische  Bedeutung  des  Keimbläs- 
chens auch  hierüber  Licht.  Wenn  nämlich  Beobachtungen 
darüber  vorlägen,  dass  auch  am  Keimbläschen  eine  be- 
stimmte Axe,  die  mit  der  Emhrvonalaxe  des  Eies  normaler 
Weise  parallel  laufen  müsste,  für  die  spätere  Lagerung  des 
Embryo  massgebend  wäre,  so  würde  in  der  verschiedenen 
Abweichung  dieser  Axen  von  der  Eiaxe,  im  Verein  mit  der 
verschiedenen  Entfernung  solcher  Keimbläschen  von  einan- 
der, die  Erklärung  der  sämmtlichen  Doppelbildungen  der 
Embryonalanlagen  liegen  (Fig.  I.  e.  f).  Da  die  Axen  der 
Keimbläschen  an  dem  wandständigen  Kern  zu  erkennen 
sind,  so  liegen  bestätigende  Beobachtungen  nicht  ausser 
dein  Bereiche  der  Möglichkeit. 

Je  nachdem  nun  ein  grösserer  oder  geringerer  Abschnitt 
der  Axe  doppelt  angelegt  ist,  um  so  grössere  oder  gerin- 
gere Duplicität  wird,  bei  symmetrischer  Ausbildung  beider 
Theile,  später  Hirn  und  Rückenmark  mit  ihren  Umhüllungen 
zeigen.  Die  grössere  oder  geringere  Duplicität  der  seitlich 
von  den  Axenorganen  aus  den  beiden  oberen,  dem  sensi- 
tiven und  motorischen  Blatte,  sowie  der  sämmtlichen  aus 
dem  Drüsenblatt  sich  entwickelnden  Organe  dagegen  (unter 
Andern  also  der  Kiefer,  Rippen,  Extremitäten,  der  Leber, 
Nieren,  des  Darms)  wird  bei  paralleler  Axenanlage  von 
dem  Abstand  der  beiden  Axen  von  einander,  bei  theilwei- 
ser  Axenduplicität  oder  Winkelstellung  der  beiden  Axen 
ausserdem  von  der  Grösse  des  Winkels,  den  die  Axen  mit 
einander  bilden,  abhängen. 

Es  ordnen  sich  auf  diese  Weise  die  sämmtlichen  Dop- 
pelmonstra in  drei  natürliche,  genetische  Reihen: 

Vorderes  Doppeltsein, 

Hinteres  Doppeltsein, 

Paralleles  Doppeltsein. 

Man  hat  die  Doppelmonstra  eingetheilt  je  nachdem  sie 
«men  gemeinsamen  oder  zwei  Nabel  haben.  Wir  werden 
im  Verlaufe  unserer  Erörterungen  schon,  durch  welche  ganz 
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bestimmte  Momente  der  Entwicklung  es  bedingt  ist,  ob  an 
einem  Monstrum  sich  ein  oder  zwei  Nabel  bilden.  Zum 
Eintheilungsprineip  ersten  Ranges  eignet  sich  dieser  Unter- 
schied nicht.  , 

Man  hat  die  Doppelmonstra  in  autositische  und  para- 
sitische eingetheilt,  jenachdem  die  beiden  Hälften  ziemlich 
gleicbwertbig  zu  einander,  oder  der  eine  Theil  vom  andern 
durch  Grösse,  Circulations-  und  Nerveneinfluss  mehr  oder 
weniger  abhängig  erschien.  Auch  diese  Unterschiede  sind 
in  der  spateren  Entwicklung  duroh  Zurückbleiben  der  einen 
Hälfte  bedingt  und  die  symmetrischen  wie  die  unsymmetri- 
schen Doppelmonstra  führen  sich  auf  dieselben  Embryonal- 
anlagen zurück. 

Man  hat  endlich  für  eine  gewisse  Anzahl  Doppel monstra 
ganz  abweichende  Bedingungen  der  Entstehung  annehmen 
zu  müssen  geglaubt.  Es  sind  das  die  seltenen  Fälle  von 
Foetus  in  foetu,  die  sogenannten  Monstra  per  inclusionem 
oder  per  implantationera  duplicia,  die  Diplogenese  par  pe- 
netration,  Meckel' $ zeugungsartiges  Doppeltsein.  Es  ist  in 
diesen  Fällen  der  zweite  meist  sehr  in  der  Entwicklung 
zurückgebliebene  Fötus  in  den  entwickelten  Fötus  einge- 
schossen oder  wurzelt  mittelst  seiner  Nabelschnur  in  dem- 
selben. Die  älteren  Hypothesen  über  den  Ursprung  dieser 
Monstra  sind  in  den  angeführten  Benennungen  schon  aus- 
gesprochen. bischofl"*2)  meint,  sie  könnten  vielleicht  durch 
eine  Superfötation  erklärt  werden,  entscheidet  sich  jedoch 
für  die  Ableitung  ihres  Ursprunges  aus  einem  Ovum  in  ovo, 
welches  bei  Vögeln  in  der  That  beobachtet  worden  ist.  Die 
genannten  Monstra  lassen  sich  aber  daraus  nicht  ableiten, 
denn  wenn  eine  Befruchtung  und  Entwicklung  des  in  einem 
zweiten  eingeschlossenen  Eies  überhaupt  möglich  ist,  so 
liegt  der  in  demselben  gebildete  Embryo  nothwendig  in 
dem  vom  vegetativen  Blatte  des  äusseren  Fötus  eingeschlos- 
senen  Raum,  kann  also  nach  vollendeter  Entwicklung  nur 
im  Innern  des  Darmrohres  oder  der  Vesicuia  umbilicalis 
liegen,  ein  Fall,  der  bis  jetzt  nicht  beobuchtet  wurde.  Die 


22)  a.  a.  0.  S.  913. 
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authentisch  beobachteten  Fälle  von  Foetus  in  foetu  erklären 
sich  vielmehr  angezwungen  wie  die  sämmtlichen  übrigen 
Doppelmonstra  aus  einer  in  der  Oberfläche  derselben  Keim- 
häate  erfolgten  doppelten  Embryonalanlage. 

Der  ursprüngliche  Grund,  weshalb  von  den  zwei  gleich- 
zeitig in  Folge  der  Existenz  zweier  Keimbläschen  angelegten 
Embryonen  der  eine  in  der  Entwicklung  zurückbleibt,  kann 
in  den  Fällen,  wo  dieses  Zurückbleiben  früh  erfolgte,  bevor 
durch  Gefässentwicklung  eine  Stoffzufuhr  aus  dem  mütter- 
lichen Gefässsystem  stattfand  (und  das  ist  in  den  meisten 
Fällen  des  „parasitischen“,  in  allen  Fällen  des  „zeugungs- 
artige«“ Doppeltseins),  wohl  nur  in  einem  ursprüngli- 
chen relativen  Mangel  an  Bildungsstoff,  also  an  Dotter,  ge- 
sucht werden.  Die  Bedingungen  der  Dotterbildung  um  das 
Keimbläschen  sind  nicht  ermittelt,  aber  es  lässt  sich  mit 
Grund  annehmen,  dass  um  zwei  Keimbläschen,  die  nahe 
genug  liegen,  um  schliesslich  von  einem  Oolemma  um- 
schlossen zu  werden,  die  Quantität  des  Dotters  von  der 
einem  einzigen  bis  zu  der  zwei  Keimbläschen  normal  zu- 
kommenden  Menge  variirt.  Während  nun  behufs  der  eisten 
Anlage  das  Bildungsmaterial  an  die  beiden  Bildungscentr« 
sich  vertheilt,  fehlt  es  natürlich  im  ersteren  Falle  zur  Diffe- 
renzirung  der  später  entstehenden  Gebilde  an  Material  und 
der  eine  Embryo  muss  zu  Gunsten  des  anderen  zu  kurz 
kommen. 

Wir  wollen  nun  in  genetischer  Reihenfolge  den  Ursprung 
der  Doppelmonstra  durchnebmen.  Ich  bediene  mich  zur 
Bezeichnung  der  einzelnen  Formen  der  von  Geoffroy  sowie 
der  von  Barkow  und  Gurll  gebrauchten  Benennungen,  be- 
merke jedoch,  dass  dieselben  nicht  etwa  die  Bedeutung 
von  Genus-  oder  Specieseharacteron  in  sich  schlossen,  son- 
dern nur  als  allgemeinübliche  Bezeichnungen  gewisser  For- 
men Wert))  haben,  zwischen  denen  fast  ohne  Ausnahme 
unzählige  Uebergangsformen  theiks  beobachtet  sind,  theils 
täglich  neu  beobachtet  werden.  Man  kann  überhaupt  ein 
System  der  Monstra  so  wenig  aufstellen,  wie  ein  System 
der  Kranken.  Man  ordnet  die  ersteren  im  Museum  wie  die 
letzteren  im  Krankenhau.se  nach  gewissen  praktischen  und 
wissenschaftlichen  Gesichtspunkten;  zur  Abstraction  dieser 
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wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  muss  man  aber  vom  In- 
dividuum Abstand  nehmen  und  hat  es  bei  Aufstellung  eines 
Systems  lediglich  mit  der  Art  der  Abweichung  von  der 
Norm,  mit  der  Monstrosität,  zu  thun.  Auch  die  aufge- 
stellten drei  Reiben,  in  ihren  einfachsten  Formen  diametral 
verschieden,  berühren  einander  alle  drei  an  zwei  Stellen 
aufs  Innigste;  zunächst  wo  die  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung doppelten  nahe  neben  einander  gelegenen  Axen  ein- 
ander entweder  vollständig  parallel  laufen,  oder  nach  oben 
«der  unten  einen  geringen  Winkel  bilden  (Fig.  6.  14.  21.); 
dann  weichen  die  Bildungen  wieder  nach  den  drei  Rich- 
tungen im  höchsten  Grade  auseinander,  bis  sie  in  der  voll- 
endetsten Form,  die  bei  den  Säugethieren  zur  Entwick- 
lung getrennter  Zwillinge  führt,  sich  wieder  vereinigen. 
Denn  zwei  auf  dem  Dotter  polar  sich  gegenüberliegende 
Embryonen  können  sowohl  auf  vordere,  als  auf  hintere,  als 
auf  parallele  Duplicität  zurückgeführt  werden  (s.  Fig.  24.). 

Auf  der  beiliegenden  Tafel  sind  die  den  sämmtlicben 
Doppelmonstris  zum  Grunde  liegenden  Embryonalanlagen 
schematisch  dargestellt.  Die  genetische  Ableitung  der  Monstra 
aus  ihren  ursprünglichen  Embryonalformen  kann  ich  hier 
nur  in  flüchtiger  Skizze,  mit  Hervorhebung  einzelner  be- 
sonders wichtiger  Entw'icklungsmomente  geben.  Nach  der 
vorausgescbickten  Widerlegung  der  von  der  meinigen  ab- 
weichenden Erklärungsweisen  genügt  auch  in  der  That  für 
die  meisten  Üoppelmonstra  eine  einfache  Vergleichung  des 
fertigen  Monstrums  mit  der  zum  Grunde  gelegten  Embryo- 
form, um  die  nothwendigen  Beziehungen  beider  zu  einander 
einleuchten  zu  lassen  und  um  die  sämmtlichen  zwischen 
beiden  gelegenen  Entwicklungsstufen  nach  Analogie  der 
normalen  Entwicklung  zu  ergänzen. 

Frühe  Embryonalformen  aus  allen  drei  Reihen  der  Dop- 
pelmonstra sind  theils  an  Wirbelthieren,  theils  an  Wirbel- 
losen in  der  That  beobachtet.  Ich  nenne  ausser  den  an- 
geführten Beobachtungen  Jacobi's,  Valentin'*,  Coste's  die 
von  Woiß'23),  Simpson24),  t.  Baer 13 ) Reichert2*). 

23)  Nov.  comment.  Petropolit.  T.  XIV.  P.  I.  p.  456. 

24)  TodcCt  Cyclopaed.  II.  p.  737. 

25)  Meckert  Archiv.  1827.  S.  576. 

26)  Froriep»  neue  Notizen.  1842.  Nr.  485.  S.  10. 
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Die  Duplicität  der  ersten  Reihe,  das  vordere  Dop- 
peltsein der  Axenorgane,  tritt  in  seinen  niedrigsten 
Formen,  bei  äusserlich  kaum  angedeuteter  Duplicität,  mit 
doppeltem  Vierhügel,  doppelter  Zirbel  und  Entwicklung 
eines  3ten  mittleren  verkümmert  im  Keilbein  eiugeschlosse- 
uen  Auges  auf.  Bei  tiefer  sich  erstreckender  Duplicität 
kommt  dieses  mittlere  Auge  zu  vollständiger  Entwicklung, 
weiter  sprossen  aus  der  doppelten  vordem  Hirnblase  vier 
vollständig  gesonderte,  vollständig  sich  entwickelnde  Augen 
hervor,  und  so  vermitteln  unzählige  Formen  den  Uebergang 
zur  Bildung  zweier  vollständigen  Köpfe  auf  übrigens  einfa- 
chem Körper.  Nun  kann  weiter  rückwärts  an  der  Stelle 
eines  jeden  Wirbels  die  Duplicität  ihren  Anfang  nehmen, 
bis  schliesslich  die  ganze  Axe  doppelt  ist.  Dass  bei  diesen 
Monstris  die  grössere  oder  geringere  Duplicität  der  ausser 
der  Axe  sich  entwickelnden  Organe,  Kiefer,  Rippen,  Extre- 
mitäten etc.  nächst  der  Längenausdehnung  der  Duplicität 
von  deoi  Grade  des  Winkels,  den  die  doppelten  Axenge- 
bilde  darstellen,  abhängt,  wurde  bereits  erwähnt,  und  muss 
ich  hier  nur  noch  binzufügen,  dass  hei  geringer  Längen- 
ausdebnung  der  Duplicität  der  Winkel  fast  constant  ein  be- 
deutender ist,  während  bei  fast  oder  ganz  doppelten  Axen- 
organen  weit  häuhger  dieselben  der  parallelen  Lagerung 
sich  mehr  nähern.  So  divergiren  hei  einfacher  Wirbelsäule 
und  doppeltem  Kopf  die  Köpfe  in  der  ursprünglichen  An- 
lage stets  so  vollständig,  dass  die  seitlich  von  jedem  Sle- 
dullarrohr  im  mittleren  Keimblatt  sich  entwickelnden  Kopf- 
platten  getrennt  unter  jedem  derselben  zu  gesonderten  Ge- 
sichtsflächen mit  später  selbst  isolirten  Unterkiefern  sich 
schliessen;  auch  die  durch  Auseinanderweichen  der  Kopf- 
platten entstehende  Herzhöhle  (Halshohle,  Jicmak)  mit  dem 
aus  ihrer  oberen  Wand  sich  entwickelnden  llerzen  entsteht  , 
meist  an  jedem  Kopfe  gesondert;  während  bei  ganz  dop- 
pelten, an  den  untern  Enden  sich  berührenden  oder  ver- 
schmolzenen Axen  häufig  auch  die  Köpfe  einander  so  nahe 
liegen,  dass  die  an  den  einander  zugekehrten  Seiten  ent- 
stehenden Kopfplatten  verkümmern,  die  an  den  äusseren 
Seiten  sich  entwickelnden  dagegen  zu  einem  vorschmolzc- 
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nen  Gesicht  mit  einem  beiden  Köpfen  gemeinschaftlichen 
Unterkiefer  sich  vereinigen. 

Wie  nun  der  Winkel  solcher  Axen  ein  grösserer  wird, 
so  hHden  sieh  zunächst  getrennte  Gesichter,  getrennte  Kie- 
fer, dann  kommen  auch  die  Rippen  auf  den  zugewandten 
Seiten  zu  vollkommnerer  Entwicklung,  es  bilden  sich  tbeil- 
weise  oder  vollständig  gesonderte  Brustkörbe,  es  entsteht 
zunächst  eine  dritte,  gemeinsame,  verschmolzene  Oberextre- 
mität, dann  vier  gesonderte;  es  kommt  weiterhin  bei  noch 
grösserem  Winkel  ein  mehr  und  mehr  doppeltes  Becken, 
es  kommt  eine  dritte  gemeinsame  Unterextremität  und  end- 
lich bei  gestrecktem  Winkel  ein  vollständig  doppeltes  Becken 
mit  seitlichen  Schamfugen  und  vier  vollständigen  Unterex- 
tremitäten, von  denen  die  rechte  des  einen  mit  der  linken  tt 

des  andern  Embryo  je  ein  Paar  bilden,  also  ein  völlig  kreuz-  K 

förmiges  Monstrum  zu  Stande.  •• 

Es  sind  die  bisher  genannten  Formen  die  Gurlt-Bar- 
ftow’schen  Monokranus,  Diprosopus,  Dicephalus,  Tboracoga- 
stro-,  Gastro-  und  Hypogastrodidymus;  die  Geoffrog' sehen 
Opodyrne,  Iniodyme,  Atlodyme,  Dcrodyme,  Xiphodyme, 
Fsodyme  und  Ischiopage.  Fig.  2 — 9 stellen  schematisch  die 
Reihe  der  Modilicationen  der  zum  Grunde  liegenden  Em- 
bryonalform dar.  yy 

Alle  diese  Monstra  haben  gemeinsame  Bauch- 
höhlen. Bei  einfachem  unteren  Axenende,  oder  wenn  die  c 
ganz  doppelten  Axen  noch  einen  spitzen  oder  rechten  Win- 
kel bilden,  und  also  die  im  Winkel  gelegenen  llautplatten 
(Visceralplatten)  auf  dem  Dotter  zu  einer  gewissermassen 
oberen  oder  hinteren  Bauchwand  zusammensclimelzen , er- 
folgt die  Abschnürung  des  Embrjo  vom  Dotter,  indem  die 
linke  Hautplattc  der  einen  Axe  mit  der  rechten  der  ande- 
ren um  die  gemeinsame  Bauchhöhle  sich  zur  vorderen  oder 
unteren  Bauchwandung  zusammenschliesst.  Ist  der  Winkel 
der  Axen  ein  stumpfer  oder  gestreckter,  so  schliessen  sich 
allerdings  die  entsprechenden  Hautplatten  jeder  Axe 
vom  Kopfende  an  rückwärts  fortschreitend,  aber,  wie  dort 
die  im  Winkel  gelegenen,  so  gehen  hier  am  verschmolzenen 
unteren  Ende  beiderseits  die  Hautplatten  beider  Axen 
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unmittelbar  ineinander  über  und  beim  endlichen  Verschluss 
der  Bauchhöhle  berühren  sich  im  gemeinsamen  Haut- 
nabel alle  vier  Hautplatten.  Gleichzeitig  mit  der  Schlies- 
sung der  Hautpiatten  schreitet  von  den  Boden  her  die  Ab- 
schnürung des  Darmrobrs  vom  Dotter  vor.  Bei  hinten  ein- 
facher Axe  und  bei  spitzwinkligem  Zusammenhänge  der 
ganz  doppelten  Axen  bildet  sich  gegenüber  dem  doppelten 
Vorderdarm  ein  einfacher  Hinterdarm,  welche  bei  vorschrei- 
tender Abschnürung  des  Embryo  immer  näher  um  den  ein- 
fachen Darmnabel  zusammenrücken.  Bei  stumpfwinkliger 
oder  gestreckter  Lage  der  Axen,  Fig.  8.  9.,  existirt  aber 
überhaupt  ein  freies  hinteres  Körperende  nicht,  es  kann 
auch  kein  Hinterdarm  sich  bilden;  die  Abschnürung  der 
Vorderdärme  rückt  von  beiden  Kopfenden  her  immer  näher 
zusammen,  bis  dieselbe  sich  aueh  hier  in  dem  gemeinsa- 
men Darmnabel  schliesst.  Die  später  entstehenden  un- 
teren Darmenden  mit  der  Afteröffnung  können  sich  einfach 
oder  doppelt  bilden. 

Ganz  anders  gestalten  sich  diese  Verhältnisse,  wenn 
die  vereinigten  Schwanzenden  solcher  Embryonen,  Fig.  8. 
und  9.,  anstatt  in  der  Oberfläche  der  Keimhäute  liegen  zu 
bleiben,  nach  Art  einzelner  Embryonen  aus  derselben  sich 
emporheben.  Nun  schreitet  der  Verschluss  des  Darmrohrs 
sowohl  als  der  Hautplatten  an  jedem  Embryo  getrennt,  vom 
Schwanz-  wie  vom  Kopfende,  vor;  wie  der  Thorax  und  die 
Oberbauchwand,  so  schliesst  sich  auch  die  Unterbaucbwand 
und  das  Becken  an  jedem  Embryo  gesondert,  die  zusam- 
mengehörigen Unterextremitäten  bilden  ein  Paar  und  jeder 
Embryo  hat  seinen  eigenen  Darmnabel,  seinen 
eigenen  Hautnabel,  gleichviel  ob  die  durch  die  Abhe- 
bung der  Schwanzenden  hervorgebraebte  Einschnürung  des 
Dotters  bis  zur  vollständigen  Abschnürung  fortschreitet,  oder 
ob  das  Nabelbläschen  gemeinsam  bleibt. 

Diese  Monstra  sind  Gurlt's  Pygodidymi,  Barkotcs  Di- 
dymi  symphvoperinaei,  Geoffroy’s  Pygopages. 

Ich  habe  vorher  Darmnabel  und  Hautnabel  einzeln  ge- 
nannt, weil  die  Bedingungen  der  Bildung  des  Gefässna- 
bels  oder  Allantoisnabels  andere  sind.  Bei  den  Pygo- 
p.igen  ist  natürlich  auch  der  Gefässnabel  stets  doppelt,  bei 
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den  Ischiopagen  dagegen  einfach.  Bei  den  Ischiopagen  und 
überall,  wo  die  untere  Körperhälfte  doppelt  ist,  sind  frei- 
lich auch  zwei  Allantois,  also  doppelte  Nabelgefässe,  aber 
sie  werden  durch  die  um  einen  Hautnabel  sich  schlies- 
senden  Bauchdecken  gewöhnlich  zu  einem  Gefässnabel 
zusammengefasst.  Ich  sage  gewöhnlich,  denn  wenn  die 
Gefässe  der  beiden  Allantois  an  sehr  entfernten  Stellen  sich 
ans  Chorion  anlegen,  so  werden  die  sich  scbliessenden 
Bauchdecken  sie  nicht  Zusammenhängen  können  und  es 
werden  zwei  Gefäss-  und  Hautnabel  entstehen,  wie  ich 
mehrerer  solche  Fälle”)  angeführt  habe.  Ein  doppelter 
Darmnabel  dagegen  entsteht  nur  durch  die  angeführte  Ab- 
hebung der  vereinigten  Schwanzenden  hei  den  Pygopagen 
und  durch  analoge  Bedingungen  bei  den  später  zu  erwäh- 
nenden Cephalopagen,  und  den  einzigen  Fall  von  doppel- 
tem Darmnabel  bei  einer  niedrigeren  Form  von  Axendupli- 
cität  dürfte  ein  von  Olto  (Seit.  Beob.  1816.  VIII.  S.  25)  be- 
schriebenes Hühnchen  abgeben. 

Aus  allen  erwähnten  PLmbryonalformen  dieser  Reibe 
können  neben  den  symmetrischen,  durch  Verkümmerung 
der  einen  Hälfte  auch  asymmetrische  Doppelmonstra  hervor- 
gehen. Besonderer  Erwähnung  verdient  nur  die  den  Iscbio- 
pagen  und  Pygopagen  entsprechende  asymmetrische  Form. 
Wenn  da  der  eine  Embryo  früh  in  der  Entwicklung  zurück- 
bleibt,  so  wird  er,  wie  in  Fig.  25.  und  26.  dargestellt  ist, 
von  dem  kräftig  sich  entwickelnden  Schwanzende  des  an- 
dern überwachsen  werden  und  in  eine  Falte  der  beider» 
oberen  oder  aller  drei  Keimblätter  auf  die  Rücken-  oder 
Bauchseite  des  grösseren  Zwillingsbruders  zu  liegen  kommen. 
Seine  Rudimente  liegen  dann  im  entwickelten  Fötus  entwe- 
der unter  der  Haut  auf  dem  Kreuzbein  oder  in  der  Kreuz- 
beinhöhlung: oft  sind  sio  in  einem  weiten  aus  der  unteru 
Beckenapertur  hervorhängenden  Sacke  enthalten. 

Die  Pygopagen  wurden  nur  durch  die  ursprüngliche 
Verschmelzung  ihrer  Schwanzenden  zu  einem  Doppelmon- 
slrum  vereinigt.  Wenn  daher  zwei  Fötus  auf  einem  Dotter 


Z7)  a.  a.  O.  S.  510  ff. 
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mit  getrennten  Schwanzenden  einander  gegeniiberstehen, 
so  werden  diese  Schwanzenden  getrennt  sich  aus  den  • 
Keimbauten  emporheben  und  die  Embryonen  zu  getrenn- 
ten Zwillingen  sich  entwickeln,  entweder  in  einem 
Amnion,  oder,  wenn  zwischen  den  Schw'anzenden  Kaum 
genug  zur  Bildung  der  Schwanzscheiden  war,  jeder  in  sei- 
nem eigenen  Amnion.  (Fig.  24.  a.  und  dd.) 

Indem  ich  zur  2ten  Reihe,  dem  hinteren  Doppelt- 
sein, Ubergehe,  muss  ich  zunächst  erwähnen,  dass  ein 
bloss  doppelter  Schwanz  eine  Duplicität  der  ersten  Em- 
hryonalanlage  gar  nicht  voraussetzt.  Die  Schwanzwirbel,  die 
zur  UmhUlluDg  des  Medullarrohres  nicht  mehr  beitragen, 
sind  spätere  Gebilde,  wie  die  Extremitäten,  und  ihr  Dop- 
peltsein gehört  nicht  hierher.  Wenn  das  hintere  Ende  der 
ersten  Embryonalanlage  doppelt  ist.  so  entwickelt  sich  zu- 
nächst ein  doppeltes  Kreuzbein.  Wie  die  Duplicität  der 
Axenplatte  höher  oben  beginnt,  liegt  die  Gaheltheilung  der 
Wirbelsäule  in  den  Lenden-,  Brust-  oder  Halswirbeln.  Wie 
in  der  vorigen  Reihe  ist  der  Grad  des  Winkels,  den  die 
doppelten  Gebilde  darstellen,  für  die  Duplicität  der  später 
sich  entwickelnden  Organe  von  hoher  Wichtigkeit,  wie  dort 
ist  bei  geringer  Längsausdehnung  der  Axenduplicität  dieser 
Winkel  fast  constant  ein  bedeutender.  Die  ineinander  Über- 
gehenden Formen  sind  ganz  analog  denen  der  vorderen 
Duplicität  (Fig.  10 — 13.). 

Sehr  differente  Monstra  entstehen  bei  ganz  doppelter 
Wirbelsäule,  jenachdem  die  Duplicität  mehr  und  mehr  auf 
die  Hirnblasen  sich  erstreckt  und  jenachdem  nun  der  Win- 
kel der  beiden  Axen  von  paralleler  Lagerung  bis  zu  180 
variirt  (Fig.  14—17.).  Wenn  die  Duplicität  bis  in  die  hin- 
teren oder  mittleren  Hirnblasen  reicht  und  der  Winkel  der 
Axen  ein  sehr  geringer  ist,  so  wird  ein  einfacher  Vorder- 
kopf, ein  doppelter  Hinterkopf  und  zwei  fast  parallele  Wir- 
belsäulen miteinfachem  Becken  sich  entwickeln. 

Von  den  Extremitäten  können  nur  die  vier  äusseren 
zur  Ausbildung  kommen,  und  ebenso  wird  der  Darm  mit 
den  Übrigen  Eingeweiden  fast  oder  ganz  einfach  sich  ent- 
wickeln. Mit  grösserem  Winkel  nimmt  die  Duplicität  der 
seitlichen  Gebilde,  meist  auch  die  Duplicität  des  Gehirns 

• »Muckr.  r.  Grkuil.k.  IMS.  Bd.  VII,  Hfl.  I. 
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zu,  die  Hinterhauptlöcher  rücken  auseinander.  Betrügt  der 
Winkel  über  90°,  so  entwickeln  sich  an  jeder  Axe  4 Ex- 
tremitäten und  auch  von  den  Seitenorganen  des  Hirns  wer- 
den die  hintersten,  die  im  Winkel  der  Axen  gelegenen  Oh- 
ren, zur  Entwicklung  Raum  haben.  Sie  stehen  dem  an  der 
andern  Seite  ausgebildeten,  rechts  der  einen,  links  der  an- 
deren Axe  angehörigen,  oft  abnorm  breiten  Gesicht  gegen- 
über. Bei  geringerem  Winkel  verschmolzen,  rücken  sie  bei 
Zunahme  desselben  auseinander.  Weiterhin  kommt  auch 
ein  mittleres  cyclopisches  Auge,  eine  rüsselförmige  Nase, 
und  endlich,  wenn  der  Winkel  ein  vollständig  gestreckter 
ist,  auf  jeder  Seite  des  Doppelkopfs  ein  vollständiges  Ge- 
sicht zu  Stande,  von  denen  jedes  mit  der  rechten  Hälfte 
dem  einen,  mit  der  linken  dem  andern  Embryo  angehört. 
Der  obere  Theil  des  Darmrohrs  bis  zum  Nabel  bildet  sich 
einfach;  die  Schlundplatten  legen  sich  um  die  Einstülpung 
des  Drüsenblattes,  die  der  sich  erhebende  Kopf  empor- 
zieht18). In  sein  oberes  Ende,  den  Schlundkopf,  öffnet  sich 
von  rechts  und  links  her  je  eine  MundöfTnung.  Wie  die 
Schlundplatten,  rechts  von  der  einen,  links  von  der  ande- 
ren Axe  her,  so  schliesst  auch  der  nächstfolgende  Theil 
der  Visceralplatten  sich  mit  seitlichen  Brustbeinen  zu  einem 
gemeinsamen  grossen  Thorax,  dessen  Eingeweide  natürlich 
einen  gewissen  Grad  von  Duplicitüt  zeigen;  während  von 
den  divergirenden  Schwanzenden  her  um  die  getrennten 
unteren  Darmenden,  von  den  gesonderten  Becken  aus  der 
untere  Theil  der  Visceralplatten  für  jeden  Embryo  geson- 
dert sich  schliesst  So  kommen  die  oben  querüber,  unten 
gesondert  geschlossenen  Visceralplatten  auf  dem  gemeinsa- 
men Dotter  zusammen,  um,  wie  bei  den  sämmtlichen  bisher 
betrachteten  Monstris  dieser  Reibe,  den  einfachen  Du- 
ctus omphaloentericus  und  die  doppelten  Nabel- 
gefässe  in  einem  gemeinsamen,  einfachen  Bauch- 
nabel zusammenzufassen. 

Einzelne  Formen  der  bis  hierher  in  ihren  genetischen 


28)  Siehe  meine  Abbildung:  Fm-Aotr’s  Arch.  Bd.  VII.  Taf.  IV. 
Fig.  18. 
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Beziehungen  von  mir  geschilderten  hinteren  Axenduplicität 
fahren  nach  Gurlt  die  Namen:  Monocephalus  s.  Dipyguä, 
Octopus  biauritus,  Oct.  quadrinuritus  und  Oct.  Janus;  nach* 
Ctoffroy  in  derselben  Reihenfo'ge:  Thoradelphe,  Synadelphe, 
Deradelphe,  Synote,  Iniope  und  Janiceps. 

Wie  in  der  vorigen  Reihe  das  Abheben  der  vereinigten 
Schwänzenden  aus  der  Oberfläche  der  Keimhaut,  so  bildet 
io  dieser  das  Abheben  der  vereinigten  Köpfe  einen  Wende- 
punkt in  der  weiteren  Entwicklung  der  Embryonalanlagen, 
welche  ursprünglich  nur  graduelle  Verschiedenheiten  dar- 
boten, nämlich  die,  dass  die  ursprüngliche  Yerscbmelznng 
der  Axenenden,  wenn  die  Abhebung  erfolgt,  Wohl  immer 
eine  weniger  innige  war.  Wenn  die  verschmolzenen  Kopf- 
enden der  gestreckt  öden-  stumpfwinklig  gegeneinander1  ge- 
richteten Embryonen,  deren  Hirnblasen  geschlossen  einan- 
der gegeniiberstehcn  (Fig.  18.  19.),  aus  der  Keimhaut  sich 
emporheben,  so  erhält  im  Gegensatz  zu  der  eben  beschrie- 
benen Entstehungsweise  des  Janiceps  jeder  Embryo  seid 
eigenes  Gesicht.  Die  zu  jeder  Axe  gehörigen  Augenbiasen 
bilden  mit  einander  ein  Paar  und  die  Kopfplatten  und 
Schlundplatten  (Kiemenbögen)  können  nicht  von  einer  Axe 
zur  andern,  sondern  müssen  an  jeder  Axe  gesondert  Sich 
scbliessen.  Ebenso  die  Visceralplattcn  in  ihrer  gartzen 
übrigen  Ausdehnung,  und  während  die  Embryonen  über* 
hanpt  nichts  mit  einander  gemein  haben,  als  die  Stelle  des 
ursprünglichen  Zusammenhanges  am  Kopf,  wird  sich  von 
dem  gemeinsamen  Dotter  jeder  durch  seinen  eigenen 
Nabel  ah  schnüren.  Die  Verbindung  der  Köpfe  ist  lose 
genug,  dass  jeder  derselben  seine  normale  Knickung  unge- 
hindert ausführen  kann;  wäre  sie  fester,  so  würde  auch 
das  Abheben  von  der  Keirahaut  gehindert  sein  und  statt 
eines  Cepbalopagen  sich  ein  Janiceps  entwickeln.  Auch  die 
Lagerung  der  Embryonen  auf  ihre  linke  Seite  geschieht 
häufig  ungehindert  wie  bei  einzelnen  Embryonen,  in  an- 
dern Fällen  kann  sie  jedoch  nicht  ausgeführt  werden.  Hier- 
nach und  nach  der  ursprünglichen  Stellung  der  Axen  zu 
einander  kommen  die  verschiedenen  Formen  der  am  Kopfe 
zusammenhängenden  Doppelmonstra  zu  Stande.  Findet  eine 
Seitenlagerung  der  winklig  gegen  einander  stehenden  Em- 

18* 
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bryonen  (Fig.  18.)  nicht  statt,  so  consolidirt  sich  die  Ver- 
wachsung beider  an  den  einander  zugekehrten  Seitenwand- 
beinen. Lagern  sich  dagegen  solche  Embryonen  beide  mit 
den  Gesichtern  in  den  Winkel  hinein,  so  verwachsen  sie 
Stirn  an  Stirn  (Metopage,  Geoffroy),  lagern  sie  sich  umge- 
kehrt, so  kommt  die  seltnere  Hinterhaupt- Hinterhaupt-,  la- 
gern beide  sich  auf  ihre  linke  Seite,  so  kommt  die  seltenste, 
die  Stirn- Hinterbauptvei  wachsung  zu  Stande.  Sind  die 
Embryonen  mit  den  Köpfen  geradlinig  auf  einander  gerich- 
tet (Fig.  19.),  so  wenden  sie  einander  nach  vollführter  Kopf- 
knickung die  Mitte  des  Scheitels  zu  und  verwachsen  da- 
selbst mit  einander.  In  den  nicht  zahlreichen  von  solcher 
Verwachsung  beobachteten  Fällen  war  stets  auch  die  seit- 
liche Lagerung  der  Embryonen  erfolgt.  In  dem  1829  zu 
Paris  gebornen,  von  Villeneuce  der  Academie  vorgestellten 
menschlichen  Monstrum  dieser  Art,  wo  beide  Embryonen 
vollständig  entwickelt  waren,  hatte  jeder  Embryo  normal 
um  einen  rechten  Winkel  sich  gedreht,  so  dass  vollständig 
das  rechte  Ohr  des  einen  dem  rechten  Ohr  des  andern 
Fötus,  das  Gesiebt  und  die  Baucbfläche  des  einen  der  Hin- 
terhaupt- und  KUckenQäche  des  andern  entsprach28)  (Ce- 
phalopage,  Geoffroy,  Symphyocephalus,  Barkotc).  In  Everard 
Bornes  Fall  dagegen,  einem  1783  in  Bengalen  gebornen 
Knaben,  wo  von  dem  zweiten  Embryo  nur  der  Kopf  und 
ein  Rudiment  des  Halses  durch  die  Gefässverbindung  mit 
dem  Bruder  entwickelt  und  erhalten  war,  batte  nur  der 
entwickelte  Embryo,  und  zwar  um  einen  rechten  Winkel 
nach  links  sich  gedreht,  denn  das  Gesicht  eines  jeden  Kopfes 
entspricht  der  rechten  Seite  des  andern,  die  Stirnnaht  geht 
in  die  rechte  Kronennaht  des  andern  Schädels  über38) 
(Epicome,  Geoffroy). 

Wie  nun  in  dem  eben  beschriebenen  und  einigen  ähn- 
lichen Fällen  bis  auf  den  Kopf  der  Körper  des  zweiten 


29)  Siehe  die  Abbildung  bei  Itidore  Geoffroy  a.  a.  O.  Atlas 
PI.  XIX. 

30)  Siehe  die  Abbildung  des  im  Hunter  »ehen  Museum  befind- 
lichen Schädels  in  Philosoph.  Transact.  Vol.  80.  Tab.  XVIII. 
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Fötus  verkümmerte,  so  kommt  es  bei  Vögeln  vor,  vielleicht 
durch  den  Druck  der  Eischale  bedingt,  dass  umgekehrt  vom 
zweiten  Fötus  nur  das  untere  Ende  sich  fortentwickelt, 
und  schliesslich  nur  die  beiden  oder  eine  Unterextremität 
durch  Gefussverbindung  am  Schädel  des  entwickelten  Fötus 
erhalten  bleibt  (Cephalom&le,  Geoffroy). 

Endlich  bilden  wie  in  der  vorigen  so  auch  in  dieser 
Reihe  das  letzte  Glied  getrennte  Zwillinge,  entweder 
im  gemeinsamen  oder  in  getrennten  Amnien  (Fig.  24.  b.  dd). 

Wir  kommen  nun  zur  dritten  Reihe  der  Doppelmonstra, 
zum  parallelen  Doppeltsein  der  ersten  Embryonal- 
anlage. Der  Anfang  dieser  Reihe  grenzt  sich  nicht  so 
scharf  ab,  als  der  der  beiden  vorigen,  denn  da  die  einfach- 
sten Formen  dieser  Reibe  diejenigen  sind,  wo  die  schon  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  doppelten  Axen  in  ihrer  ganzen 
Lange  einander  möglichst  nahe  liegen,  so  gehen  dieselben 
mit  verwischten  Grenzen  in  die  oben  erwähnten,  Fig.  6.  u. 
14.  dargestellten  Formen  der  beiden  anderen  Reihen  Uber. 

Wenn  auch  die  idealen  Axen  der  ursprünglichen  Em- 
bryonalanlagen, vielleicht  auch  noch  die  Chordae  dorsales 
und  Medulhirplatten  stets  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ge- 
trennt parallel  neben  einander  laufen,  so  tritt  doch  in  seltenen 
Fällen  sehr  naher  Lagerung  (Fig.  20.),  die  ein  gesondertes 
Schiiessen  der  Medullarröbre  verhindert,  eine  Verschmel- 
zung der  Urwirbelplatten  in  einer  grösseren  oder  geringe- 
ren mittleren  Strecke  ein,  während  die  vorderen  und  hin- 
teren Enden  der  Axen  in  der  weiteren  Entwicklung  aus- 
einandergeJra'ngt  werden;  so  dass  im  entwickelten  Mon- 
strum das  vordere  und  hintere  Ende  der  Wirbelsäule  dop- 
pelt, ein  mittlerer  Theil  derselben  verschmolzen,  selbst  mit 
einfachem  Wirbelkanal  versehen  ist.  Von  einem  durch  ur- 
sprüngliche Anlage  einfachen  Gebilde  unterscheidet  sich 
dieser  verschmolzene  mittlere  Theil  der  Axenorgane  durch 
abnorme  Breite  und  oft  durch  Mehrzahl  der  Verknöche- 
rungspunkte. Möglich  ist  cs  jedoch,  dass  auch  eine  wirk- 
liche Combination  vorderen  und  hinteren  Doppeltseins  mit 
einfachem  mittleren  Theil  der  Axe  noch  beobachtet  wird, 
wenngleich  eine  solche  auf  irgend  welche  Lagerungsweise 
der  Keimbläschen  bis  jetzt  nicht  reducirt  werden  könnte. 
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Ich  halte  bei  der  eben  erörterten  Entstehungsweisc  zwei 
Skelete  von  Doppellämmern  im  Auge , von  denen  das  eine 
im  Greifswalder  anatomischen  Museum 3I),  das  andere  im 
Museum  der  hiesigen  Thierarzneischule  aufgestellt  Ist.  Im 
ersteren  erstreckt  sich  die  Verschmelzung  auf  den  Hals-, 
Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  in  dem  letzteren 
nur  auf  die  vier  unteren  Halswirbel. 

Konnten  die  parallelen  Axenorgane,  nahe  bei  einander 
gelegen,  getrennt  sich  entwickeln  (Fig.  21.),  so  werden  sie 
durch  die  zuerst  seitlich  sich  diflcrcnzircnden  Gebilde,  durch 
die  Kopf-  und  Schlundplatten,  mit  einander  in  Verbindung 
treten.  Es  verbindet  auf  diese  Weise,  nachdem  die  Schlund- 
spalteu  aufgetreten  sind,  die  beideu  Axcn  auf  der  Kücken- 
»eite  eine  je  nach  dem  Abstand  derselben  mehr  oder  we- 
niger vollständige  obere  oder  hintere  Kiemenbogenreihe, 
aus  welcher  ein  unvollkommner  oberer  (hinterer)  Unterkie- 
fer, Zungenbein  und  Kehlkopf  sich  entwickelt.  Noch  viel 
unvollkommner  bleibt  die  zwischen  beiden  Axen  gelegene 
rudimentäre  obere  Costosternalwand  und,  wenn  nicht  die 
hinteren  Axenenden  durch  die  weitere  Entwicklung  aus- 
einaudergedrungt  werden,  die  obere  Hälfte  des  gemeinsa- 
men Beckenringes;  findet,  wie  gewöhnlich,  das  Letztere 
statt»  sc  bilden  sich  gesonderte  Becken.  Die  auf  den  äusse- 
ren Seiten  entwickelten  Schlund-  und  Visceralplatten  scblies- 
sen  sich  nun  auf  dem  Dotter  zu  einem  vollkommnen  unteren 
Unterkiefer,  Kehlkopf  etc.  und  zu  einer  weiten  unteren  ge- 
meinsamen Costosternalwand.  Extremitäten  kommen  meist 
an  jeder  Axe  vier  zur  Entwicklung.  ( Gurll't  Octopus  syn- 
apheocephalus,  ßarkow's  Dicoryphus  dihypogastrius,  Geoff- 
voy's  liemipage.) 

Die  eben  beschriebene  Art  der  Entwicklung  der  von 
der  Axe  seit. ich  gelegenen  Gebilde,  so  wie  die  ganze  Stel- 
lung der  Embryonen  zu  einander  im  entwickelten  Monstram, 
wenn  getrennte  Becken  sich  entwickelt  haben,  bieten  viel 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Iniope  und  Janiceps  dar,  so  dass  man 


31)  Siebe  die  ausführliche  Beschreibung  bei  ßarko* v a.  a.  0.  I. 
pag.  33  ff.  und  in  meinem  erwähnten  Aufsätze  S.  510  ff. 
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eine  mehr  verwandte  Entstehungsweise  beider  vermulhen 
könnte;  doch  ist  der  Unterschied  wesentlich  und  die  ge- 
trennten, oder  wenn  nicht,  seitlich  verbundenen  Schädel 
mit  freier  Stirn  und  oberen  Gesiebtspa rtie,  von  wolcher 
beim  Janiceps  und  den  verwandten  Formen  gerade  die  in- 
nigste Verschmelzung  ausgeht,  sind  hinlänglicher  Beweis 
für  die  von  jener  ganz  abweichende  Entstehungsweise. 

Wenn  vou  zwei  solchen  Embryonen,  die  bei  symmetri- 
scher Entwicklung  zu  einem  Hemipage  erwachsen,  der 
eine  in  der  Entwicklung  zurückbleibt,  oft  vielleicht  bis  auf 
den  Kopf  schon  jetzt  zu  Grunde  geht,  nachdem  eben  nur 
die  Verschmelzung  beider  an  den  zuerst  sich  entwickeln- 
den seitlichen  Gebilden,  den  Schlundplatten,  erfolgt  ist,  so 
wird  der  andere  Embryo  ungestört  sich  selbstständig  ent- 
wickeln und  während  seine  Visoeralplatten  wie  an  einem 
einzelnen  Embryo  zu  normalem  Verschluss  gelangen,  wird 
das  Rudiment  des  zweiten  an  den  aus  den  Kiemenbögen 
hervorgehenden  Gebilden,  also  am  Oberkiefer,  Gaumen,  Un- 
terkiefer oder  Halse  hangen  bleiben  und  je  mehr  es  in  sich 
selbst  zum  Verschluss  und  zur  Entwicklung  kam,  um  so 
weniger  innig  wird  seine  Verbindung  mit  dem  entwickelten 
Bruder  sein  (Fig.  27.  28.),  um  so  weniger  wird  seine  Exi- 
stenz die  normale  Schliessung  der  Kiemenbögen  des  Bru- 
ders beeinträchtigen;  während  im  umgekehrten  Falle  (bei 
ursprünglich  näherer  Lagerung  der  beiden  Axen),  wo  auch 
die  Abschnürung  eigener  Darmgebiide  aus  dem  DrUsenblatte 
Dicht  zu  Stande  kommt  (Fig.  29.),  das  Rudiment  mehr  in 
der  Continuitiit  der  brüderlichen  Kiemenbögen  gelegen  bleibt 
und  die  Entwicklung  der  aus  ihnen  hervorgehenden  Ge- 
bilde beeinträchtigt.  Der  kleinere  Embryo  bleibt  nun  stets 
auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  der  Entwicklung  und  die 
meisten,  wenn  auch  ursprünglich  noch  angelegten  Organe 
geben  völlig  verloren.  Sein  Sitz  bietet  meist  zugleich  der 
Entwicklung  mannigfacher  pseudoplastischer  Productionen, 
deren  fötale  Entstehung  auch  sonst  nicht  so  ganz  selten 
beobachtet  wird,  Veranlassung,  namentlich  cystenartiger  Ge- 
bilde, Leberl's  Cystes  dermoides,  welche  dann  die  noch 
übrigen  Fötalgebilde  ganz  verstecken  können. 

Das  blosse  Vorkommen  oherhäutiger  und  schleimhauti- 
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ger  Gebilde  mit  Haaren,  Zahnen  etc.,  sowie  das  Vorkommen 
formloser  Knocbenmassen  kann  natürlich  nicht  anders  als 
auf  Rechnung  rein  pathologischer  Production  geschrieben 
werden.  Das  Vorkommen  deutlicher  mehr  oder  weniger 
ausgebildeter  Kiefer,  in  solchen  oder  ohne  solche  Ge- 
schwülste, Geoffroy  's  Augnathe,  setzt  meist  nur  eine  ursprüng- 
liche Ueberzahl  der  Kiemenbogen  oder  abnorme  Entwicklung 
selben  voraus,  die  eine  Duplicität  der  Axenorgane  nicht 
involvirt.  Zur  Annahme  ursprünglich  doppelter  Keime  und 
zwar  doppelter  Keime,  die  sich  nur  auf  die  oben  erörterte 
Weise  entwickelt  haben  können,  zwingt  dagegen  das  Vor- 
kommen unzweifelhafter  Schädel-,  Rumpf-  oder  Extre- 
mitäteogebilde  an  dieser  Stelle.  Die  hierher  gehörigen  Fälle 
sind  in  Gurlt's  Gattung  lleterocephalus,  in  Geoffroy'»  Epi- 
gnathe,  Hypognathe  und  Desmiognathe  begriffen  M). 

Tritt  bei  gleicher  Lagerung  der  parallelen  Axenanlagen 
die  Verkümmerung  des  einen  Embryo  noch  früher  ein,  be- 
vor die  Schlundplatten  in  Verbindung  mit  einander  treten, 
so  wird  der  sich  entwickelnde  Embryo  den  andern  mit 
seinem  oberen  und  unteren  Ende  bald  überragen.  In  der 
einen  Seitenplatte  bleibt  der  verkümmerte  Fötus  liegen 
(Fig.  30.),  und  indem  die  durch  ihn  bedingte  Lücke  in  der- 
selben sich  allmälig  schliesst  (Fig.  31.),  kommt  er  in  die 
Continuität  des  dem  mittleren  Keimblatte  ungehörigen  Theils 
der  Seitenplatte  nahe  der  Urwirbelreihe  zu  liegen.  Indem 
nun  die  Seitenplatte  durch  Bildung  der  Pleuroperitonäal- 
höhle  sich  in  Bauchplatte  und  Darmplatte  scheidet,  wird  er 
in  dem  inneren  Vereinigungsbogen  der  beiden  letzteren,  in 
der  Mittelplatte,  von  Baer's  Gekrösplatte,  liegen  bleiben 
(Fig.  32.)  und  nachdem  die  hintere  Darmnabt  unter  der 
Chorda  sich  geschlossen  hat,  wird  er,  indem  der  Darm  seine 
Peritonäaifalte  nach  sich  zieht,  in  die  letztere  eingeschlossen. 


32)  Einen  werthvollen  „Beitrag  zur  Casuistik  der  Geschwülste 
mit  zeugungsäbnlichem  Inhalte“  gab  Wilhelm  He»  in  seiner  Inau- 
gural-Dissertation.  Giessen  1854.  — Vergl.  über  derartige  Fäll« 
auch  E.  Gurlt  über  die  Cystengeschwülste  des  Halses.  Berlin  1855- 
Seite  288  ff. 
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Die  Stelle  seines  Sitzes  auf  späteren  Entwicklungsstufen  ist 
in  Fig.  34.  und  35.  mit  p.  bezeichnet.  Solche  Fötusreste 
pflegen  im  Mesocolon  transversum  gelegen  zu  sein.  War 
die  Lage  des  verkümmerten  Embryo  dem  vorderen  Ende 
näher,  so  kann  er  auch  in  die  Brusthöhle  und  zwar  in  das 
Mediastinum  posticum  zu  liegen  kommen. 

Liegen  die  parallelen  Embryonen  etwas  weiter  von 
einander  entfernt,  etwa  Fig.  22.,  so  schliessen  die  Kopf- 
und  Schlundplatteu  an  jedem  sich  getrennt  in  normaler 
Weise  und  die  Köpfe  beben  getrennt  aus  der  Keimhaut 
sich  empor.  Die  zwischen  den  beiden  Axen  gelegenen 
Seitenplatten  aber  werden  auf  dem  Dotter  sich  erreichen 
und  aus  ihnen  eine  je  nach  der  Entfernung  vollständige 
oder  unvollständige  Costosternal-  und  Bauchwand  hervor- 
gehen, während  die  äusseren  stets  vollständig  entwickelten 
um  das  inzwischen  gebildete  Darmrohr  nach  unten  die  ge- 
meinsame Brust-  und  Bauchhöhle  schliessen.  Der  Backen- 
ring schiiesst  sich  entweder  an  jedem  Embryo  getrennt, 
oder,  ganz  wie  der  Thorax,  ebenfalls  gemeinsam.  ( Geo/froy's 
Ectopage  und  Sternopage,  Gurlt’s  Tboracodidymus,  Bar- 
kow's  Dicephalus  dibypogastrius  und  Didymus  symphyotho- 
raco-epigastrius.) 

Im  Verlaufe  dieser  Entwicklung  wenden  die  Embryonen 
ihre  Gesichtsfläche  einander  zu.  Wenn  dieselben,  wie  in 
seltenen  Fällen  geschieht,  sich  umgekehrt  legen,  so  ver- 
wachsen die  hinteren  Wirbelflächen  mit  einander  und  die 
Baucbplatten  können  nicht  zum  Verschluss  kommen.  Das 
giebt  dem  Rhachipage  Deslongchamps,  dem  Symphyonotus, 
die  Entstehung. 

Wenn  von  den  in  derselben  Entfernung  gelagerten  Em- 
bryonen der  eine  in  der  Entwicklung  zurückbleibt,  so  ent- 
stehen verschiedene  asymmetrische  Formen.  Die  nach  aus- 
sen sich  entwickelnde  Seitenplatte  des  grösseren  erreicht 
je  nach  dem  Abstande  früher  oder  später  den  zurückge- 
bliebenen Embryo  (Fig.  33).  Nach  erfolgtem  Verschluss  der 
Meduilarröhre  liegen  die  Axenorgane  des  kleineren  Embryo 
dicht  unter  dem  ununterbrochenen  gemeinsamen  Hornblatte 
in  der  Continuität  des  mittleren  Keimblattes.  Amniosfalten 
können  sich  zwischen  beiden  Embryonen  nicht  erheben,  nur 
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auf  der  äusseren  Seite  eines  jeden  hat  eine  solche  Raum. 
Wenn  nun  an  dem  kleineren  Embryo  Seitenplatten  über- 
haupt zur  Entwicklung  kamen,  so  bildet  sich  eine  gemein- 
same Costosternal-  und  Bauchwand  und  ein  im  mittleren 
Theil  gemeinsamer  Darm  und  das  erwachsene  Monstrum 
unterscheidet  sich  von  einem  symmetrischen  Ecto-  oder 
Sternopnge  überhaupt  lediglich  durch  die  Kleinheit  des  einen 
Bruders  und  vielleicht  durch  spätere  Verkümmerung  des 
einen  oder  anderen  Körperendes.  Fehlt  dagegen  Kaum  und 
Material  zur  Entwicklung  von  Seitenplatten  an  dem  zweiten 
Fötus,  so  wird  die  sich  nun  ausbildende  Pleuroperitonäal- 
höhle  in  der  betreffenden  Seitenplatte  des  grösseren  unter 
den  einmal  angelegten  Axenorganen  hinweg  bis  zu  der 
äusseren  Amniosfalte  sich  erstrecken  (Fig.  34.)  und  nach 
geschlossenem  Amnion  liegt  der  zweite  Fötus  an  der  Stelle, 
wo  die  Baucfaplatte  zum  Amnion  sich  umscblägt  (Fig.  35.), 
zwischen  Pleuroperitonealraum  und  Amnioshöhle.  Beim  Ver- 
schluss der  Visceralplatten  muss  er  diese  Stelle  beibehalten 
und  wird  es  von  seiner  Lage  zu  der  inzwischen  in  ihrer 
peripherischen  Flntwicklung  fortgeschrittenen  Rippenplatte 
abhangen,  ob  er  einwärts  von  derselben  in  das  Mediasti- 
num anticum  eingeschlossen  oder  auswärts  vor  das  Sternum 
gedrängt  wird.  Der  erstere  Fall  ist  zuweilen  beobachtet 
und  unter  der  allgemeinen  Benennung  des  Foetus  in  foetu 
beschrieben.  Der  letztere  Fall  ist  der  häufigere  und  bietet 
wieder  grosse  Verschiedenheiten  dar,  jenachdem  ein  grös- 
serer oder  geringerer,  oberer  oder  unterer  Abschnitt  des 
zweiten  Körpers  zu  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ent- 
wicklung gekommen  ist  (—  alle  unter  Geoffroy’s  Heterodyme, 
lloteropnge,  Heteradelphe  begriffen). 

Je  mehr  nun  bei  symmetrischer  Entwicklung  die  ur- 
sprüngliche Entfernung  der  Axen  die  bei  Entwicklung  eines 
Sternopnge  stattfindende  übersteigt,  wird  von  der  obersten 
Rippe  anfangend  der  Thorax  immer  weiter  an  jedem  Ein 
bryo  gesondert  sich  schliessen,  bis  endlich  vollständig  ge- 
sonderte Brustkörbe  zu  Stande  kommen,  Xiphopage  Gtoffroy , 
Didvmus  sympbyoepigastrius  Barkow.  Auch  das  erwähnte 
von  Qualrefages  am  19.  März  1855  der  Academie  vorgelegte 
Forellenmonstrum  gehört  hierher  und  ist  nicht  eine  neue 
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Form,  wie  Quatrefagcs  meint;  der  vorgeschlagene  neue  Name, 
Gastrupage,  passt  übrigens  auf  diese  ganze  Gruppe  besser 
als  der  Geo/froy' sehe:  Xiphopage. 

Eine  Verschmelzung  der  Bauchwandungen  mit  Commu- 
nication  der  P-eritonäalhöhlen  und  Darme  und  Bildung  ei- 
nes einzigen  gemeinsamen  Nabels,  wie  sic  allen  bisher 
betrachteten  symmetrischen  Monstris  dieser  Reihe  zukommt, 
findet  wahrscheinlich  immer  statt,  so  lange  die  Entfernung 
der  Embryonalen  lugen  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  um 
jede  derselben  eine  gesonderte  Amniosfuite  sich  erheben  und 
über  seinem  Rücken  sich  schliessen  kann.  Die  letztgenann- 
ten gastropagen  Monstra  vereinigt  lediglich  dieser  Umstand. 

Auch  diesen  Monstris  entsprechen  asymmetrische  For- 
men, welche  ganz  analog  denen  des  Sternopage  sich  ent- 
wickeln, nur  anstatt  am  Brusttheil,  am  Baucbtbeil  der  Vis- 
ceralplatte gelegen  sind  und  im  entwickelten  Monstrum  an 
der  Peritonäalfläche  der  vorderen  Bauchwand,  oder  in  der- 
selben (Cryptodidymus  subcutaneus,  Gurll),  oder  aussen 
vor  derselben  ansitzen  (lleterodyme  etc.).  Zu  den  letzteren 
ist  auch  der  Fall  zu  zählen,  wo  ohne  Axengebilde  nur  un- 
tere Extremitäten  am  Bauch  ansitzen  (Gastromele  Geo/froy ), 
es  ist  da  die  zugehörige  Axe  verkümmert,  denn  am  Saume 
der  Visceralplatte,  wo  dieselbe  zum  Amnion  sich  umschlägt, 
können  nie  ursprünglich  Extremitätenkeime  entstehen,  wäh- 
rend dagegen  zur  Erklärung  des  Notomele  und  Pygontele, 
wo  an  der  normalen  Stelle  doppelte  Extremitätenkeime  ge- 
legen waren,  die  Annahme  einer  ursprünglichen  Axendupli- 
citat  (D' Alton)  ungerechtfertigt  ist.  Auch  in  Betreff  des 
Foetus  in  foetu  will  ich  hier  gleich  anführen,  dass  die  im 
Verlauf  dieses  Vortrages  von  mir  angeführten  und  erläuter- 
ten Stellen  des  Vorkommens  desselben  meines  Wissens  alte 
sind,  wo  autentisch  die  Einschliessung  eines  Fötus  in  den 
andern  beobachtet  wurde.  Die,  meist  älteren,  Nachrichten, 
nach  denen  ein  zweiter  Fötus  im  Schenkel,  im  Uterus,  im 
(loden  und  wer  weiss  was  sonst  für  Theilen  seinen  Sitz 
gehabt  haben  soll,  sind,  so  lange  glaubwürdige  Berichte 
oder  Präparate  nicht  vorliegen,  zum  Tbeil  als  Erfindungen, 
zum  Theil  als  Missdeutungen  pathologischer  Productionen 
zu  betrachten. 


Digitized  by  Google 


234  XV.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  etc. 

Wenn  nun  endlich  die  beiden  einem  Dotter  aufsitzen- 
den  Embryonen,  parallel  oder  sonst  wie  gelagert,  hinrei- 
chend entfernt  von  einander  sind  (Fig.  24.  c.  c.  d.  d.),  dass 
um  jeden  eine  Amniosfalte  sich  erhebt , so  werden  sie  bei 
Säugethieren  und  Reptilien  stets  zu  getrennten  Zwillingen 
erwachsen;  es  ist  wenigstens  kein  Fall  bekannt,  wo  zwei 
in  getrennten  Amnien  eingeschlossene  Fötus  dennoch  am 
Bauch  verwachsen  gewesen  wären.  Bei  Vögeln,  Amphibien 
und  Fischen  dagegen  ist,  wie  schon  erwähnt,  die  endliche 
Verwachsung  zweier  einem  Dotter  mjfsitzenden  Embryonen 
unausbleiblich. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Fälle  beobachtet  wor- 
den sind,  wo  ursprünglich  getrennte  Zwillinge,  die  in  ge- 
meinsamem Amnion  eingeschlossen  waren,  durch  secundäre 
Verwachsung  an  nicht  entsprechenden  Theilen  ihres  Körpers 
mit  einander  in  Verbindung  getreten  waren. 

Die  Erklärung  des  einzigen  Falles,  wo  in  gesonderten 
Amnien  gelegene  Fötus  durch  abnorme  Insertion  der  einen 
Nabelschnur  mit  einander  verwachsen  w'aren  (Ompbalocra- 
nodidymus,  Gurlt)  habe  ich  in  meinem  erwähnten  Aufsatz 
Virchotc's  Archiv  VII.  S.  525  IT.  gegeben. 

So  erklärt  sich  die  Entstehung  der  sämmtlichen  bis 
heute  bekannten  Doppelmonstra  aus  den  beschriebenen  in 
die  drei  natürlichen  Reihen  sich  ordnenden  Formen  der 
ersten  Embryonalonlage.  lieber  die  Entwicklungsweise 
zweier  in  einer  Eischale  eingeschlossenen  Vogeldotter  sind 
genauere  Beobachtungen  noch  zu  erwarten.  Andere  Lage- 
rungsweisen der  auf  einem  Dotter  erfolgenden  doppelten 
Axenanlage,  wie  z.  B.  die  von  D' Alton  supponirte,  das 
Kopfende  des  einen  Embryo  dem  Schwanzende  des  andern 
zugewendet,  sind  weder  je  beobachtet,  noch  ist  ihre  An- 
nahme zur  Erklärung  irgend  eines  Monstrums  nothwendig 
oder  durch  irgend  welche  Analogieen  gerechtfertigt. 

Die  Verhältnisse  des  Geschlechts  und  die  Lagerung  der 
Eingeweide  bei  den  Doppelmonstris  habe  ich  hier  absicht- 
lich unerwähnt  gelassen,  weil  ich  diesen  überaus  interes- 
santen Kapiteln  eine  gesonderte  Betrachtung  zu  widmen 
gedenke. 

Zum  Schluss  noch  eine  vielerörterte  Frage:  Sind  denn 
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nun  alle  diese  Doppelmonstra  mit  J.  F.  Meckel  als  die  Norm 
excedirende  Bildungen  oder  mit  J.  Geoffroy  als  die  Norm 
nicht  erreichende  Bildungen  zu  betrachten?  Sind  sie,  was 
auf  dasselbe  herauskommt,  mit  Meckel  nach  der  Norm  ei- 
nes, oder  mit  Geoffroy  nach  der  Norm  zweier  Individuen 
zu  beurtheilen?  Ich  habe  darauf  keine  andere  Antwort,  als 
auf  die  S.  263  ff.  erörterten  Beziehungen  der  Keimbläschen 
zu  verweisen.  Soll  die  Einheit  des  Oolemma  oder  die  Mehr- 
heit der  Keimbläschen  massgebend  sein?  — Wie  so  oft,  so 
fällt  auch  hier  bei  Beleuchtung  der  causalen  Verhältnisse, 
die  ontologische  Unterscheidung  in  ihr  Nichts  zusammen  **). 


XVI. 

Zur  Geburlahülfe  und  Gynäkologie  in  Loudon, 
Edinburgh  und  Dublin. 

Von 

Dr.  O.  Splecelberg, 

Pri  vat  - Docent  zu  Göttingen. 

(Fortsetzung.) 

Die  Gynäkologie  in  London. 

Die  Gynäkologie  im  engern  Sinne,  d.  h.  die  Lehre  von 
den  Krankheiten  der  Weiber,  wird,  wie  es  mit  andern  Thei- 
len  der  Medicin  (z.  B.  Augenheilkunde,  Kinderkrankheiten) 
schon  längst  geschehen,  gegenwärtig  immer  mehr  als  ein 
specieller  Zweig  der  Heilkunde  betrieben,  und  das  zum 
grossen  Nutzen.  Denn  um  in  diesem  Gebiete  ganz  Herr 


33)  Auch  der  in  meinem  erwähnten  Aufsatze  S.  488  von  mir 
gethane  Ausspruch,  dass  die  vollkommnere  Duplicität  als  die  grös- 
sere Abweichung  von  der  Norm  zu  betrachten  sei,  verliert  hiermit 
•eiae  Bedeutung. 
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zu  sein,  reicht  eine  allgemeine  chirurgische  und  medicini- 
sehe  Bildung  nicht  aus,  nur  ein  genaues  Studium  und  aus- 
gedehnte Beobachtung  geben  hier  dem  Arzte  die  nöthige 
Sicherheit.  Man  fängt  an,  dies  überall  einzusehen,  und  so 
finden  wir  auch  an  den  meisten  Universitäten  unseres  Lan- 
des schon  Abheilungen  in  den  Hospitälern,  die  nur  zur 
Aufnahme  von  gynäkologischen  Kranken  bestimmt  sind. 
Obgleich  die  Gynäkologie  einen  Thcil  der  speciellen  Patho- 
logie darstellt,  so  hat  man  die  Leitung  solcher  Abtheilun- 
gen doch  überall  den  Geburtshelfern  übertragen;  denn  eines 
Theils  kann  nur  der,  der  mit  der  geburtshülflichen  Diagno- 
stik ganz  vertraut  ist,  auch  auf  dem  gynäkologischen  Felde 
sicher  sein,  und  andern  Theils  wenden  sich  die  kranken 
Frauen  lieber  und  mit  mehr  Zutrauen  an  den  Accoucheur, 
als  an  einen  andern  Arzt.  Wie'  wenig  jedoch  noch  immer 
die  Frauenkrankheiten  gekannt  und  in  ihrer  Wichtigkeit  ge- 
würdigt sind,  und  wie  sehr  ihr  Studium  noch  gefördert 
werden  muss , davon  kann  man  sich  täglich  in  der  Beob- 
achtung der  Privatpraxis  wie  der  in  den  Hospitälern  über- 
zeugen; beschränkt  sich  doch  fast  die  ganze  diagnostische 
Kenntniss  der  Mehrzahl  der  Aerzte  in  diesem  Gebiete  auf 
Namen,  wie  „ Hysterie,  Chlorose,  Leukorrhoe,  Menstruations- 
stürung“  etc.  und  ist  ihre  Therapie  doch  nur  eine  sympto- 
matische. Wie  viele  leidende  Frauen  werden  mit  dem  lei- 
digen Tröste  nach  Hause  geschickt,  gegen  ihr  Uebel  sei 
Nichts  zu  machen,  sie  leiden  an  Hysterie,  Plethora  oder  wie 
der  Symptomencomplex  sonst  benannt  wird.  Und  wie  in  dem 
Umstande,  dass  auf  unsern  Universitäten  von  den  Klinikern 
und  Geburtshelfern  diesen  Affectionen  zu  wenig  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  wird,  der  Grund  liegt,  dass  unsere  Kennt- 
niss derselben  bis  vor  wenigen  Jahren  noch  äusserst  gering 
war  — so  liegt  darin,  dass  man  in  England  schon  seit 
langer  Zeit  diesen  Kranken  besondere  Abtheilungen  einge- 
räumt, Vorlesungen  über  diese  Zustände  gehalten,  die  Ur- 
sache, dass  von  dort  die  meisten  Fortschritte  und  Berei- 
cherungen unseres  Wissens  in  diesem  Gebiete  ausgegan- 
gen sind. 

Es  ist  auch  in  London  in  jedem  allgemeinen  Hospitale 
eine  Abtheilung  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen  An- 
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zahl  von  Betten  für  gynäkologische  Kranke  eingerichtet,  de- 
ren Vorstand  der  Physician-  oder  Surgeon-Accoucheur  ist, 
der  Uber  Gynäkologie  und  GeburtshUlfe  in  der  mit  dem 
Hospitale  verbundenen  Schule  seine  Vorlesungen  hält.  Da- 
neben wird  an  gewissen  Tagen  für  ambuiirende  Kranke, 
deren  Zahl  ziemlich  gross  ist,  von  denselben  Aerzten  dis- 
pensirt,  so  dass  sich  so  ein  reiches  Material  ergiebt.  Es 
besteht  ausserdem  in  London  noch  ein  eigenes,  den  Frauen- 
krankheiten gewidmetes  Hospital,  das  ich  zunächst  besebrei-  ' 
hen  will. 

Das  Hospital  for  Women  verdankt  sein  Entstehen 
den  Bemühungen  des  Dr.  Protkerae  Smith,  der  vor  1 > Jah- 
ren genügende  Subscriptionen  zu  seiner  Errichtung  zusam- 
menhraebte.  1844  ward  die  Anstalt  in  Led  Lion  Square 
eröffnet,  1852  aber  ein  neues  Haus,  30  Soto  Square,  bezo- 
gen, da  das  alte  tbeils  zu  eng  war,  theiis  überall  für  Ho- 
spitalzwecke nicht  passte.  Das  jetzige,  einem  Wohnhause 
in  seinen  Einrichtungen  gleichende  Gebäude  hat  ausser 
den  Wohnzimmern  für  die  im  Hause  wohnenden  Beamten, 
Versammlungszimmer  und  Apotheke,  2 Räume  zur  Besor- 
gung von  ambulanten  Kranken  zu  ebener  Erde;  in  den  2 
Stockwerken  sind  in  mittelgrossen,  mit  4—6  Belten  gefüllten 
Räumen  im  Ganzen  22  Betten  enthalten.  Aerzte  des  Hauses 
sind  die  DDrn.  Pr.  Smith  und  Tanner,  Oberchirurgen  Mr. 
Scott  und  Landerson;  sie  besuchen  die  Kranken  abwech- 
selnd an  verschiedenen  Tagen,  während  für  die  ambulan- 
ten nur  Montag  und  Donnerstag  ordinirt  wird. 

Im  ganzen  Hause  herrscht  eine  Ordnung,  eine  so  an- 
genehme Nettigkeit,  wie  sie  nur  in  einem  allein  von  Frauen 
bewohnten  Hospitale  gefunden  werden  kann.  Eins  jedoch, 
was  mir  sehr  aufßel,  kann  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 
Man  scheint  nämlich  der  Ansicht  zu  sein,  für  das  Seelen- 
heil der  Kranken  soviel  Sorgfalt  wie  für  ihr  körperliches 
tragen  zu  müssen,  und  deshalb  kann  man  an  jedem  Bette 
Tafeln  mit  Bibelsprüchen  gefüllt  hängen  sehen,  Bibeln  und 
Tractätcben  in  Masse  überall  liegen  finden,  so  dass  das  Be- 
kehrungswerk hier  eifrig  betrieben  zu  werden  scheint;  und 
wenn  dergleichen  auch  nur  selten  in  einem  englischen  Ho- 
spitale mangelt,  so  fiel  es  mir  doch  nirgend  so  sehr  auf, 
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wie  gerade  hier,  wo  es  aus  Rücksicht  auf  die  Art  der  Pa- 
tienten am  wenigsten  zweckmässig  und  nöthig  erscheint. 

Uebrigens  war  dieses  Hospital  eins  von  denjenigen,  das 
ich  mit  der  grössten  Vorliebe  besuchte,  denn  wo  fände  der 
Gynäkologe  ein  solches  Material  beisammen!  Bei  dem  Man-  s 

gel  an  sonstiger  Gelegenheit,  sich  in  den  Frauenkrankheiten 
hinreichende  klinische  Beobachtung  zu  verschaffen,  der 
Wichtigkeit  der  betreffenden  AflFectionen  einerseits  und  der  > 

Schwierigkeit  eines  richtigen  Verständnisses  derselben  an-  .> 

dererseits  kann  das  Hospital  for  Women  fremden  Besuchern  j 

nicht  genug  empfohlen  werden,  zumal  bei  Zuvorkommenheit  * 

seiner  Aerzte,  den  geringen  Besuchen,  die  es  von  den  Lon- 
doner Collegen  und  Studenten  erhält,  dasselbe  zu  den  An- 
stalten gehört,  wo  man  in  kurzer  Zeit  Vieles  und  Wichti- 
ges sehen  kann.  r 

Welches  Bedürfnis  indess  auch  dem  Publikum  solche 
Institute  sind,  wird  der  leicht  begreifen,  welcher  weiss, 
wie  gross  die  Zahl  der  Frauen  ist,  welche  mit  ihrem  Ge- 
schlechte  eigenen  Uebeln  sich  Jahre  lang  quälen,  wie  be- 
sonders in  der  ärmeren  Klasse  viele  Leiden  aus  dieser  Quelle 
stammen  und  weiss,  wie  viele  derartige  Zustände  im  Beginne 
ihres  Bestehens  verhiiltnissmässig  leicht  beseitigt  werden 
können,  während  sie  nach  längerer  Zeit  dem  Arzt  gleich- 
sam Uber  den  Kopf  wachsen;  auch  ist  die  Zahl  derer,  die 
in  den  allgemeinen  Hospitälern  aufgenommen  werden  kön- 
nen, noch  immer  zu  gering,  sie  sind  da  gewöhnlich  mit 
andern  Kranken  zusammen  in  denselben  Zimmern,  was 
weder  deu  Patienten  angenehm,  noch  der  Heilung  förder- 
lich ist.  Deshalb  ist  der  Zudrang  des  weiblichen  Publikums 
zu  der  uns  beschäftigenden  Anstalt  von  Jahr  zu  Jahr  stei- 
gend, die  Bettenzahl  muss  fortwährend  vermehrt  werden; 
da  aber  Raum  und  Geldmittel  beschränkt  sind  (da  dies 
Hospital  von  Privaten  auch  unterhalten  wird),  so  können 
die  Aerzte  nur  die  schwierigsten  Fälle  in  das  Haus  selbst 
nehmen,  während  die  übrigen  ambulatorisch  behandelt  wer- 
den müssen. 

Folgende  Zahlen,  die  ich  der  gütigen  Mittheilung  des 
Dr.  Smith  danke,  geben  Zeugnis*  von  der  Thätigkeit  der 
Anstalt  ab. 


Digitized  by  Google 


Gynäkologie  in  London,  Edinburgh  und  Dublin.  289 


Während  des  Bestehens  des  Hospitals  in  Red  Lion 
Square  wurden  aufgenommen: 

entlassen  als: 


Im  Jahre  Frauen 

geheilt 

gebessert  unheilbar 

starben 

1844 

28 

15 

13 

— 

— 

1845 

39 

24 

13 

— 

2 

1846 

50 

25 

21 

— 

4 

1847 

50 

25 

22 

2 

1 

1848 

53 

23 

26 

4 

— 

1849 

52 

20 

26 

4 

2 

1850 

50 

25 

22 

2 

1 

1851 

58 

25 

27 

5 

1 

Während 

des 

Bestehens 

in  Soho  Square: 

1852 

92 

40 

29 

4 

1 

1853 

106 

58 

42 

3 

3 

in  10  Jahren 

578 

280 

241 

24 

15 

Auffallend  muss  es  sein,  dass  so  viele  Kranke  nur  als 
„gebessert •*  entlassen  erscheinen;  es  erklärt  sich  dies  jedoch 
einfach  daraus,  dass  man  des  geringen  Raumes  halber  und 
bei  dem  grossen  Andrange  von  Kranken  diese,  sobald  es 
nur  möglich,  entlassen  muss;  vorausgesetzt,  dass  sie  in  Lon- 
don wohnen  und  fernerhin  noch  ambulatorisch  vom  Hospi- 
tale behandelt  werden  können.  Die  Zahl  der  Outpatients 
ist  bedeutend  und  fortwährend  im  Steigen  begriffen;  sie 
betrug  in  letzterer  Zeit  jährlich  5 — 6000  im  Durchschnitt. 

Was  die  Thätigkeit  der  Aerzte  der  Anstalt  und  beson- 
ders die  Art  der  Behandlung  anlangt,  so  will  ich  hier  nicht 
weiter  darauf  eingehen,  da  ich  auf  das  Thema  sogleich  im 
Allgemeinen  kommen  werde,  und  nur  bemerken,  dass  die 
Diagnostik  sowohl  wie  die  Therapie  hier  eine  rein  locale 
und  mechanische  ist,  und  zwar  in  einem  Grade,  der  weder 
der  Wissenschaft,  die  dadurch  nicht  vorwärts  kommt,  noch 
den  Patienten  selbst  vielen  Nutzen  bringt. 

Uebrigens  ist  zu  hoffen,  dass  die  Aerzte  baldigst  einen 
grösseren  Bericht  Uber  ihre  zahlreichen  Beobachtungen  ver- 
öffentlichen und  somit  dies  reichhaltige  Material  fUr  weitere 
Kreise  zugängig  machen  werden. 

«ntUKkr.  f.  Orkaruk.  IHVS  Bi.  VII,  HD.  4.  J9 
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Gynäkologische  Abtheilungen  in  den  Hospitälern. 

In  folgenden  Spitälern  Londons  sind  besondere  Zimmer 
für  Frauenkrankheiten  eingerichtet  und  wird  derartigen  Pa- 
tienten mehrmals  wöchentlich  dispensirt: 

In  St.  Bartholomew’s  eine  Abtheilung  von  13  Betten, 
denen  Dr.  Charles  West  vorsteht,  der  auch  jeden  Sonn- 
abend die  ambulatorischen  Kranken  besorgt. 

In  Guy’s  12  Betten,  die  nächstens  (wie  mir  Oldham 
sagte)  auf  24'  gebracht  werden  sollen;  Dr.  Oldham  und 
Lever  sind  hier  Aerzte. 

In  St.  Thomas  besteht  ebenfalls  eine  Abtheilung  für 
Gynäkologie  und  ein  ausgedehntes  Dispensarv,  welche  Dr. 
Waller  und  Mr.  Simon  dirigiren. 

In  St.  George’s  hat  Dr.  Lee  10  Betten  zugetheilt;  er 
ordinirt  Dienstag  und  Donnerstag. 

In  St.  Mary’s  ein  Zimmer  mit  10  Betten,  dessen  Aerzte 
Dr.  Tyler  Smith  und  Baker  Broten  sind;  ersterer  macht 
Montag  und  Donnerstag,  letzterer  Dienstag  und  Sonnabend 
seine  Besuche. 

Im  Universitv-College-Hospital  ist  eine  kleine  Abtheilung 
von  4 Betten  mit  einem  grossen  Dispensary  verbunden;  Dr. 
Murphy  ist  Arzt  derselben  und  ordinirt  3 Mal  wöchentlich. 

Ebenso  hat  das  Kings-College-Hospital  unter  Dr.  Favre, 
London-Hospital  unter  Dr.  F.  U.  Ramsbotham , Middlessex- 
Hospital  unt.er  Dr.  Frere  und  Westminster  - Hospital  unter 
Dr.  Fred.  Bird  und  Wn.  Ogle  eine  gynäkologische  Abtheilung. 
Die  Namen  aller  dieser  Aerzte  sind  durch  die  Leistungen 
derselben  für  die  Wissenschaft  so  bekannt,  dass  es  nur 
ihrer  Erwähnung  bedarf,  um  zu  zeigen,  welche  Gelegenheit 
zur  Beobachtung  und  Anregung  zum  Studium  jeder  sich 
für  Gynäkologie  Interessirende  in  der  grossen  Weltstadt 
finden  wird.  Vor  Allem  sind  es  Ramsbotham,  West,  Old- 
ham, Tyler -Smith  und  Robert  Lee,  deren  Arbeiten  vom 
grössten  Einflüsse  gewesen  und  denen  die  Gynäkologie  ihre 
schnellen  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  zum  grossen 
Theile  verdankt. 

Hinsichtlich  der  gynäkologischen  Praxis  will  ich  nur  ei- 
nige der  hauptsächlichsten  Punkte  berühren. 
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Gynäkologische  Untersuchung. 

Es  giebt  in  London,  wie  in  England  überhaupt,  wohl 
wenige  Aerzte,  die  nicht  bei  einer  jeden  Uber  ein  Leiden 
der  Sexualorgane  klagenden  Emu  eine  Yaginaluntersuchung 
vornehmen;  in  diesem  Punkte  besitzen  die  dortigen  Frauen 
keine  Prüderie  und  hängen  gewöhnlieh  mit  einem  solchen 
Vertrauen  an  ihren  Aerzten,  dass,  wenn  diese  eine  solche 
Untersuchung  verlangen,  sie  dieselbe  ihnen  nicht  verwei- 
gern. Letztere  wird  immer  in  der  Scitenlage  vorgenom- 
men und  zwar  so,  dass  der  Arzt  hinter  der  Frau  steht; 
der  treffliche  OldJtam  ist  der  Einzige,  den  ich  in  der  bei 
uns  gebräuchlichen  Rückenlage  untersuchen  sah  und  die- 
selbe loben  hörte,  weil  sie  ihm  eine  gleichzeitige  äussere  • 
Untersuchung  des  Abdomen  erlaube.  — Auch  die  Untersu- 
chung mit  dem  Speculum  geschieht  fast  immer,  besonders 
in  der  Privatpraxis,  in  der  Seitenlage,  und  ich  kann  nach 
eigener  Beobachtung  und  Erfahrung  letztere  hierfür  als  sehr 
zweckmässig  empfehlen.  Denn  man  braucht  dazu  kein  be- 
sonderes Lager,  da  man  jet^es  Sopha  oder  Bett  dazu  be- 
nutzen kann,  indem  die  Frau  nur  sich  so  legt,  dass  sie  mit 
der  Beckengegetid  am  Rande  des  Lagers  liegt  und  den 
Bücken  dem  Fenster  zuwendet;  auch  ist  die  Einführung 
, des  Instruments  in  die  Genitalien  sehr  leicht  und  ksnn  unter 
der  Bedeckung  ohne  Entblössung  geschehen,  und  da  die 
Frau  nichts  von  der  Manipulation  siebt,  so  erspart  man  ihr 
grosse  Gene.  Ich  würde  die  Seitenlage  aus  letzterem 
Grunde  allein  schon  vorziehen,  da  die  Unannehmlichkeiten 
für  die  Frau  beim  Speculiren  in  der  Rückenlage  so  gross 
stad,  dass  hierdurch  die  meisten  von  derartigen  Untersu- 
chungen abgeschreckt  werden. 

Gebrauch  des  Speculum  und  der  Sonde. 

Hinsichtlich  des  Gebrauchs  dieser  Instrumente  giebt  es 
noch  immer  zwei  Parteien  auch  in  England,  die  eine,  die 
die  Anwendung  derselben  ganz  verwirft  und  zu  der  auch 
Hob.  Lee  gehört,  und  die  andere,  welche  den  Gebrauch 
zu  sehr  ausdehnt.  Beide  sind  im  Unrecht,  denn  unnützer 
Weise  eine  Frau  einer  instrumentaluntcrsuchung  aussetzen, 
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ist  gewiss  nicht  recht,  da  wir  immer  den  Eindruck,  den 
eine  solche  auf  die  Schamhaftigkeit  der  Weiber  hat,  be- 
rücksichtigen müssen;  so  wie  wir  aber  durch  eine  manuelle 
Untersuchung  auf  die  Vermuthung  eines  Leidens  der  Schleim- 
haut oder  irgend  eines,  das  die  Anwendung  von  Speculum 
oder  Sonde  verlangt,  gebracht  sind,  so  würde  es  einer 
Vernachlässigung  unserer  Kranken  gleichkommen,  wenn  wir 
jene  unterlassen  und  die  Frau  Gefahr  laufen  lassen,  ihre 
Gesundheit  durch  unsere  zu  grossen  Scrupel  ernstlich  ge- 
trübt zu  sehen.  — Was  speciell  die  Sonde  betrifft,  so 
glaube  auch  ich,  dass  sie  gewiss  zu  oft  da  gebraucht  wird, 
wo  sie  gar  nicht  nöthig  ist;  sie  ganz  aus  unseren  diagnosti- 
schen Schatze  verbannen  zu  wollen,  wie  der  Versuch  bei 
uns  in  jüngster  Zeit  gemacht  ist,  ist  nun  in  England  noch 
Niemandem  eingefallen,  obgleich  die  besseren  Aerzte  ihren 
Gebrauch  sehr  beschränken.  Auch  ist  ihre  Anwendung 
durchaus  nicht  so  schwer,  schmerzhaft  und  gefährlich,  nur 
das  gewaltsame  Aufheben,  Aufrichten  und  Umdrehen  des 
Uterus  mittels  derselben  hat  jene  Attribute,  weshalb  es  nie 
im  ausgedehnten  Massstabe,  niy  im  Nothfallc  geschehen  sollte. 

Locale  Behandlung  der  Uteruskrankheiten. 

Die  Einführung  einer  physikalischen  Diagnose  in  den 
Uteruskrankheiten  und  ihre  fast  allgemeine  Anwendung  in , 
England  hat  zu  einer  natürlichen  Folge,  zu  einer  Ueber- 
treibung  in  der  mechanischen,  localen  Behandlung  jener 
geführt.  So  sehr  wichtig  eine  genaue  Kenntniss  der  örtli- 
chen Veränderungen  und  deshalb  die  Untersuchung  ist,  so 
ist  doch  zur  Feststellung  einer  passenden  Behandlung  eine 
genaue  Kenntniss  der  Bedingungen,  unter  welchen  die  ört- 
lichen Veränderungen  entstanden,  eine  genaue  Kenntniss 
ihres  Verlaufes,  ihrer  Beziehungen  zu  allgemeinen  Zuständen 
nöthig.  Wenn  wir  mit  Hülfe  des  Speculum  einen  exeoriir. 
ten  Muttermund,  oder  mit  Hülfe  von  Finger  und  Sonde 
einen  geknickten  Uterus  gefunden  haben,  so  ist  damit  nicht 
Alles  geschehen.  Man  hält  denn  auch,  da  man  so  oft  ört- 
liche Störungen  des  Uterus  mit  functiouellen  und  allgemei- 
nen vereinigt  sieht,  letztere  so  gern  für  die  Folge  der  ört- 
lichen Affectionen,  während  das  Verhältniss  ja  meist  gerade 
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umgekehrt  ist.  Auf  diese  Art  befolgt  man  bisweilen  eine 
gegen  die  Grundsätze  einer  vernünftigen  Pathologie  strei- 
tende Behandlungsweise  und  wird  nur  aus  der  Verbindung 
und  Betrachtung  einer  physikalischen,  Örtlichen  Untersuchung 
mit  einer  allseitigen  Würdigung  allgemeiner  functioneller 
Erscheinungen  zu  einem  richtigen  Schlüsse  auf  die  Art  des 
Leidens  und  zu  einer  richtigen  Behandlung  gelangen.  Die 
blosse  Erkenntniss  einer  kleinen  Reihe  von  Erscheinungen, 
die  oft  untergeordneter  Natur  sind,  ohne  sie  praktisdi  zu 
würdigen  und  ihre  allgemeinen  Beziehungen  zu  kennen, 
kann  nur  Unklarheit  in  unserer  Kenntniss  dieser  Krankhei- 
ten befördern. 

Eine  solche  Folge  nun  war,  dass  gewisse  Veränderun- 
gen am  Muttermunde  und  Cervix  uteri  für  die  Ursache  des 
grössten  Theils  der  Uterinleiden  gehalten  und  alle  übrigen, 
sowie  die  constitutioneilen  Leideu  für  die  Wirkung  jener 
angesehen  wurden.  Abrasion  und  Ulceration  des  Os  und 
Cervix  uteri  wurden  oft  mit  Rothe  und  Injection  der  be- 
treffenden Theile,  mit  Schwellung,  Hypertrophie,  bisweilen 
auch  mit  Induration  derselben  angetroffen,  und  auf  einmal 
war  Entzündung  des  Mutterhalscs  das  Hauptleiden  der 
Weiber,  Ulceration,  Hypertrophie,  Induration  dessen  Folgen. 
Der  hauptsächlichste  Vertreter  dieser  Ansicht  in  London 
war  Bennet  und  seine  Ansichten  fanden  bei  den  jüngern 
Aerzten  grosse  Aufnahme;  jedoch  machte  sich  eine  heilsame 
Reaction  dagegen  geltend,  wozu  besonders  Tyler  Smith 
durch  seine  ausgezeichneten  Untersuchungen  und  Arbeiten 
über  die  Leucorrhoe  und  Ch.  West  durch  seine  treffliche 
Abhandlung  Uber  die  Bedeutung  der  Ulceration  des  Mutter- 
mundes beitrugen.  West  vergleicht  die  ganze  Sache  sehr 
passend  mit  dem  früher  in  Frankreich  herrschenden  Streit 
über  die  Gastroönterite  von  Broiissais,  der  man  als  haupt- 
sächlichste Krankheit  alle  Fieber  etc.  zuschrieb,  wie  man 
alle  Uterinleiden  jetzt  von  Ulceration  und  Entzündung  des 
Muttermundes  und  des  Halses  ableitet.  Beide  genannten 
Forscher  kämpfen  mit  grossem  Erfolge  durch  ihre  Arbeiten 
gegen  jene  Theorie  und  die  daraus  hervorgehende  Praxis 
an,  es  macht  sich  zwischen  Beiden  jedoch  der  Unterschied 
geltend,  dass,  während  West  in  der  Pathologie  des  Uterus 
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der  eigentlichen  Höhle  des  Organs  und  ihrer  Schleimhaut 
die  grösste  Wichtigkeit  beimisst,  Tyler  Smith  ihr  dieselbe 
mehr  oder  weniger  abspricht  und  sie  für  den  Cervix  vin- 
dicircn  will.  Den  guten  Erfolg  haben  beide,  dass  die  rein 
locale  oft  zum  Schaden  der  Kranken  geführte  Behandlung 
der  Uteruskrankheiten  einen  gewaltigen  Stoss  durch  sie  er- 
halten hat;  es  ist  auch  nicht  zu  verantworten,  jeden  Mutter- 
mund, den  man  etwas  abradirt  und  gerölhet  findet,  mit 
Arg.  #itr.  zu  touchiren.  Es  ist  dies  freilich  noch  ziemlich 
unschädlich,  jedoch  mit  Kali  caustic.  jeden  etwas  vcrgrös- 
serten  und  härtlicben  Cervix  ohne  Unterschied  mehr  oder 
weniger  zu  zerstören,  wie  man  es  im  Hospital  for  Women 
des  Dr.  Pr.  Smith  sehr  oft  sehen  kann,  ist  nicht  blos  nach- 
theilig für  die  Kranke,  sondern  führt  zur  rohste^  Routine 
und  Empirie  in  der  Praxis. 

Lagenab  weich  u n gen  des  Uterus. 

Die  Lagenabweichungen  des  Uterus,  in  specie  die 
Knickungen  behandelt  der  grösste  Theil  der  Londoner 
Gynäkologen  meist  immer  mit  Intrauterinpessarien.  Es  hat 
auch  hierin  schon  ein  heilsamer  Rückschritt  stattgefunden, 
jedoch  wird  man  diese  mechanische  Behandlung  nie  ganz 
verbannen  können,  da  sich  immer  Fälle  zeigen,  in  denen 
nur  durch  sie  die  Frauen  Erleichterung  bekommen.  Eine 
solche  Reihe  von  Patienten,  die  Instrumente  lange  Zeit  ohne 
die  geringste  Beschwerde  zu  ihrer  grossen  Erleichterung 
trugen,  sah  ich  sowohl  bei  Simpson  in  Edingburgb,  als 
auch  in  London,  besonders  in  der  Praxis  des  Dr.  Tyler 
Smith,  und  dass  auch  die  heftigsten  Gegner  dieser  Instru- 
mente in  England  sie  doch  bin  und  wieder  für  heilsam  hal- 
ten und  anwenden  und  sie  durchaus  nicht,  wie  manche 
unserer  Landsleute,  absolut  und  kurzweg  verwerfen,  geht 
aus  der  folgenden  Mittheilung  des  Dr.  Matthews  Duncan 
aus  Edinburgh  hervor,  der  in  seinen  Aufsätzen  Uber  die 
Knickungen  des  Uterus  im  Monthly-Journul  und  Edinburgh 
Mcdic.  and  Surgic.  Journal  vom  vorigen  Jahre  sich  entschie- 
den gegen  die  allgemeine  instrumcntello  Behandlung  jener 
Affectioncn  ausgesprochen  hat.  In  einem  jüngst  erhaltenen 
Briefe  schreibt  er  mir:  „Ich  glaube,  dass  cs  Fälle,  obgleich 
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wenige,  giebt,  die  mit  Instrumenten  behandelt  werden  müs- 
sen; jedoch  wissen  wir  noch  nicht  genau,  welche  Art 
voa  Fällen  dies  sind.  Ich  hatte  jüngst  eine  Patientin,  bei 
der  ein  Intrauterinpessarium  von  grossem  Nutzen  gewe- 
sen wäre,  wenn  sie  es  nur  länger  hätte  tragen  können  — 
dass  jedoch  viele  Frauen  ohne  Beschwerden  dies  lange  kön- 
nen, ist  ihnen  bekannt.  Eine  Dame  mit  Anteflexio  uteri 
litt  bedeutend  an  Strangurie  mit  häufigem  Harndrang,  so 
dass  sie  jede  Viertelstunde  aufstehen  musste  und  ihr  hier- 
durch sowie  durch  die  unerträglichen  Schmerzen  aller 
Schlaf  und  Nachtruhe  geraubt  wurden  und  ihre  Constitution 
sehr  darunter  litt.  Aufrichtung  des  Uterus  beseitigte  diese 
Schmerzen  und  Harnbeschwerden,  sowie  Patientin  jedoch 
aufstand  oder  sich  bewegte,  kamen  dieselben  wieder.  Es 
ward  nun  ein  Hedresseur  in  den  Uterus  geführt;  er  haftete 
leicht  und  Patientin  behielt  ihn  4 Tage  mit  vollkommener 
Beseitigung  aller  Beschwerden  bei  sich;  doch  stellte  sich 
nun  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  der  ganzen  Becken- 
genitalien ein,  welche  die  Entfernung  des  Instruments  noth- 
wendig  machten.“ 

Auf  jeden  Fall  sind  die  Fülle,  in  denen  ^jer  Qectirte 
Uterus  mechanische  Beschwerden  durch  Druck  aufs  Rectum 
oder  die  Blase  macht,  diejenigen,  in  denen  ein  Instrument 
von  grossem  Nutzen  sein  wird. 

Fibroide  des  Uterus  nebst  Behandlung  der 
Ovariencysten. 

Erwähnenswerth  ist  die  in  London  jetzt  ziemlich  häufig 
in  Anwendung  gezogene  Behandlung  der  Uterusfi- 
broide  mit  Bromkalium,  wovon  man  sehr  gute  Erfolge 
gesehen  haben  will;  ausserdem  besonders  die  günstigen 
Resultate,  die  man  in  Edinburgh  sowohl  (Simpson)  als  in 
London  durch  die  Punction  von  Ovariencysten  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  erhalten  hat. 
Die  Operation  hat  sich  drüben  durchaus  nicht  so  gefährlich 
gezeigt,  wie  an  anderen  Orten,  da,  wie  ich  mich  in  Simp- 
son's  Praxis  einige  Male  überzeugte,  die  Hcaction  ziemlich 
gering  ist;  jedoch  ist  auf  der  andern  Seito  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  sicherer,  indem  bisweilen  das  Fluidum  sich  wie- 
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der  ansammelt  und  zwar  so  schnell,  wie  nach  einfacher 
Punction.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  aber  war 
der  Erfolg  vollständig  und  andauernd  die  Cyste  geschrumpft. 
Dass  diese  Behandlungsweise  nur  bei  den  einfachen  Cysten 
oder  bei  zusammengesetzten  mit  Vorwiegen  einer  grossen 
Cyste  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen  kann,  versteht 
sich  von  selbst;  auf  jeden  Fall  kann  man  sie  nicht  absolut 
verwerfen,  da  die  Erfahrungen  unserer  englischen  Collegen 
sehr  für  dieselbe  sprechen;  Simptoti  z.  B.  hat  bis  jetzt  10 
bis  12  Fälle  injizirt  (s.  Monthly-Journ.  Decbr.  1854.),  in  eini- 
gen von  ihnen  ohne,  in  andern  jedoch  mit  vollständigem 
Erfolg.  Es  folgte  kein  weiterer  Nacbtheil,  das  Fieber  war 
niemals  stark  und  Schmerzen  nur  dann  vorhanden,  wenn 
starke  Adhäsionen  da  waren  und  sie  stellten  sich  schon 
beim  Ablassen  der  Flüssigkeit  ein.  Simpson  wendet  die 
Edinburgber  Jodtinctur  an,  die  auch  von  Martin  in  seiner 
Empfehlung  der  Injection  'der  Hydrocele  mit  Jodtinctur  we- 
gen ihrer  Stärke  anempfohlen  ist.  Dr.  Tyler  Smith  ist  eben- 
falls ein  Freund  dieser  Behandlungsweise;  ob  aber  das 
Chlorzink,  welches  er  statt  der  Tinct.  jodi  bisweilen  an- 
wendet (wjp  er  mir  erzählte)  Vortheile  vor  letzterer  besitzt, 
will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  durch  Incision, 
sowie  durch  Excision  eines  Stückes  aus  dem  Sacke,  von 
J.  B.  Brown  jüngst  wieder  in  seinem  Werke  „on  some 
diseases  of  women  admitting  of  surgical  treatment,  London 
1854.“  empfohlen,  wird  wohl  wenig  Anhänger  bei  uns  fin- 
den, zumal  die  erzählten  Fälle  nicht  immer  durch  getreue 
Beobachtung  und  getreue  Berichte  sich  auszeiebnen. 

Zum  Schulss  noch  die  Bemerkung,  dass  sich  unter  den 
pathologischen  Museen  und  Sammlungen,  deren  Zahl  in 
London  ausserordentlich  gross  ist,  die  Museen  des  Guy’s 
und  Bartholomevvs  - Hospital , selbst  noch  mehr  als  das  des 
College  of  Surgeons,  durch  ihre  Masse  von  interessanten 
und  lehrreichen  Präparaten  von  Krankheiten  der  weiblichen 
Sexualorgane  auszeichnen,  welche  in  beiden  so  bedeutend 
ist,  dass  sie  ganze  Zimmer  in  Anspruch  nimmt. 
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Ehe  ich  mich  von  London  trenne,  wird  es  nicht  un- 
passend erscheinen,  durch  eine  kurze  Beschreibung  jeden 
Besucher  auf  das  treffliche,  unter  West's  Leitung  stehende 

Hospital  for  sick  children 
aufmerksam  zu  machen. 

Während  die  Hauptstädte  Europa’s  schon  seit  längerer 
Zeit  Kinderhospitäler  besassen,  enthielt  das  grosse  London  bis 
vor  drei  Jahren  sonderbarer  Weise  nichts  dergleichen.  Wohl 
iu  keiner  Stadt  ist  eine  derartige  Anstalt  ein  solches  Be- 
dürfniss,  wie  in  London  und  der  praktische  Sinn  seiner 
Einwohner  musste  längst  .die  Nothwendigkeit  der  Errich- 
tung erkannt  haben.  Von  50,000  Sterbefällen,  die  jährlich 
in  London  Vorkommen,  .fallen  21,000  in  das  Alter  unter 
10  Jahren,  also  mehr  als  ein  Drittheil  der  Bevölkerung  geht 
in  den  Kinderjahren  zu  Grunde.  Wenn  nun  auch  in  ande- 
ren Städten  dies  nicht  so  schlimm,  als  in  dem  grossen  Lon- 
don ist,  so  ist  das  Verhältniss  doch  Überall  noch  ein  sehr 
trauriges.  Woran  liegt  es  aber,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  trotz  der  Fortschritte  unseres  Wissens,  trotz  verbes- 
serter Verwaltung  noch  fast  ebenso  gross  ist,  als  sie  vor 
50  Jahren  war,  höchstens  2 pCt.  weniger  beträgt?  Die  Ant- 
wort ist  einfach  — daran,  dass  die  grosse  Masse  der  kran- 
ken Kinder  der  ärmeren  Klasse  angehort,  und  daran,  dass 
unsere  Kenntniss  von  den  Kinderkrankheiten  noch  eine  so 
verhältnissmässig  geringe  ist.  — Der  erste  Satz  erklärt  sich 
leicht;  in  dem  Mangel  guter  Nahrung,  guter  Kleidung,  Rein- 
lichkeit und  Pflege  haben  Scrophulose  und  Rhachitis  ihren 
fettesten  Boden  und  weniger  möglich  ist  cs  hier  zu  heilen, 
als  der  Krankheit  vorzubeugen.  Jeder,  der  Gelegenheit  hatte, 
die  Kinder  der  Armen  in  ihren  eigenen  Häusern  zu  behan- 
deln, weiss  wie  schwierig  es  i3t,  die  nötbige  Pflege  und 
Wartung  ihnen  zu  verschaffen  und  alle  die  Dinge  in  Wirk- 
samkeit zu  setzen,  die  oft  noch. besser  sind,  als  eine  blos 
arzneiliche  Behandlung,  so  nothwcndig  diese  auch  sein  mag. 
Die  Vermeidung  dieser  Uebelstände  kann  nur  durch  Kin- 
derkrankenanstalten oder  durch  Herrichtung  von  wenigstens 
getrennten  Abtheilungen  für  Kinder  in  allgemeinen  Hospi- 
tälern erreicht  werden.  Werfe  man  nicht  ein,  dass  in  letz- 
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teren  Kinder  ja  immer,  so  gut  wie  Erwachsene,  Hülfe  lin- 
den; es  sind  dies  immer  nur  sehr  wenige  und  Säuglinge 
nimmt  man  gar  nicht  auf,  oder  nur  die  schwersten  Fälle; 
auch  zeigt  der  Umstand,  dass  auf  100  Kranke  im  Hospitale 
durchschnittlich  nur  1 Kind  kommt  (im  Januar  1843  waren 
unter  2363  Patienten,  die  sich  an  einem  bestimmten  Tage 
in  London’s  allgemeinen  Hospitälern  befanden,  nur  26  Kin- 
der, die  an  den  ihnen  eigentbiimlichen  Krankheiten  litten), 
genügend  den  Mangel  der  hinreichenden  Hülfe  an.  Ausser- 
dem ist  zu  berücksichtigen,  dass  zur  guten  Behandlung  von 
Kindern  besondere  Einrichtungen  gehören,  die  in  einem 
allgemeinen  Hospitale  nicht  gut  anzubringen  sind,  dass  Kin- 
der ganz  anders  gepflegt  und  genährt  werden  müssen,  als 
Erwachsene,  und  dass  dies  in  einem  Hospitale,  wo  Kinder 
unter  letztere  vertheilt  sind  und  von  denselben  Wärtern 
bedient  werden,  nicht  möglich  ist.  — Freilich  kann  man 
durch  ein  Kinderspital  nicht  allen  Kindern  helfen,  aber  die 
Masse  der  hier  passende  Hülfe  findenden  wird  gross  genug 
sein,  zumal  wenn  mit  dem  Spitale  ein  Ambulatorium  ver- 
bunden ist. 

Aber  eineu  dem  eben  geschilderten  gewiss  gleicbzu- 
stellenden  Nutzen  hat  ein  solches  Spital  noch  ausserdem; 
ich  meine  die  Ausbildung  tüchtiger  Kinderärzte.  Man  kann 
ein  sehr  guter  Arzt  sein  und  doch  nicht  verstehen,  Kinder 
zu  behandeln;  ees  ist  nicht  genug,  bei  ihnen  den  blos  Tür 
Erwachsene  angemessenen  Heilplan  ein  wenig  zu  modiüci- 
ren  und  Dosen  etwas  zu  verringern;  denn  die  Krankheiten, 
die  ihnen  eigen  sind,  sind  zahlreich  und  bedeutend;  andere, 
weiche  sic  mit  Erwachsenen  gemein  haben,  nehmen  in  ih- 
nen einen  ganz  andern  Charakter  an  Bei  einem  Kinde 
müssen  wir  in  der  Diagnose  rein  objectiv  Vorgehen,  kein 
Examen  hilft  hier  aus,  wir  müssen  lernen,  die  stummen 
Aeusserungen  des  Kindes  zu  verstehen.  Ausserdem  bre- 
chen die  Flrschcinungen  gewöhnlich  so  schnell  bei  Kindern 
hervor,  dass,  wer  dies  nicht  weiss,  die  Zeit  zum  Helfen 
leider  oft  verfehlt.  Aber  Alles  dieses  kann  nicht  aus  den 
besten  Büchern  und  Vorträgen,  sondern  nur  durch  langen 
Umgang  mit  Kindern  erlernt  werden,  der  in  einem  allge- 
meinen Hospitale  so  sehr  wenig  geboten  wird.  Deshalb 
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ist  der  Nutzen  eines  Kinderhospitals  als  Unterrichtsanstalt 
auch  so  segenbringend  für  die  Kleinen. 

Diesem  Mangel  ist  an  vielen  Orten  abgeholfen,  aber  an 
wie  manchen  ist  er  noch  vorhanden?  Und  das  grosse  Lon- 
don mit  seinen  Palästen,  wissenschaftlichen  Anstalten,  Mo- 
numenten, Fabriken,  besitzt  nur  ein  kleines  Kinderhospital, 
und  auch  dies  nur  wenige  Jahre.  Der  Segen  und  Nutzen 
desselben  hat  sich  aber  schon  so  deutlich  gezeigt,  dass 
man  dem  Beispiele  allgemein  folgen  wird  und  in  verschie- 
denen Städten  Englands  schon  gefolgt  ist. 

Es  ist  IFesf*  Bemühungen  zu  verdanken,  dass  1851 
ein  Committee  wohlthiitiger  Leute  zusammentrat  und  das 
Uospital  gründete  *).  Dasselbe  ist  Nr.  49.  Great  Ormond- 
Street,  Queen’s  Square  gelegen  und  war  früher  das  Wohn- 
haus des  bekannten  Arztes  Dr.  Mead,  welchen  Charakter 
es  auch  glücklicher  Weise  noch  beibehalten  bat.  Einen 
wohlthuenden  Eindruck  macht  es,  wenn  man  aus  dem  Ge- 
wühle  Holborn’s  durch  Southhampton  Low  in  den  ruhigen, 
stillen  Queen  Square  versetzt  wird,  der  in  seinem  Aeussern 
au  vergangene  Jahrzehnte  erinnert.  Das  gefällig  aussehende 
Haus  bat  Eingänge  von  Ormond  Street  und  einer  Seiten- 
strasse; die  Krankenzimmer  sind  in  den  beiden  Stockwerks 
und  in  dem  Raume  unter  dem  Dache  vertheilt.  Im  ersten 
Stock  befinden  sich  2 grosse  Räume,  die  früheren  Gesell- 
schaftszimmer des  Hauses,  wovon  die  Wände  und  die  nied- 
lichen Malereien  noch  Spuren  tragen;  jeder  derselben  ent- 
hält 6 eiserne  Betten,  aus  einer  Matratze,  Kopfkissen  und 
Decke  bestehend,  die  sich  durch  gefällige  Form  auszeich- 
nen; sehr  bequem  ist  die  Vorrichtung,  jeden  ßettrand  nach 
Belieben  Umschlägen  und  herunter  lassen  zu  können,  bu 
zweiten  Stock  sind  ebenfalls  einige  Krankenzimmer,  freilich 
nicht  so  elegant,  wie  im  ersten,  aber  alle  höchst  reinlich 
und  sorgfältig  gehalten.  Unter  dem  Dache  befinden  sieh 


*)  hatte  schon  früher  die  Absicht,  die  Royal  Infirmary 

for  children,  "VVaterloo-Bridge-Road,  ein  Ambulatorium,  zu  einem 
Spitals  utnzawandeln , aber  aus  Mangel  an  den  nöthigen  Fonds 
unterblieb  es. 
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8 Betten  in  2 Zimmern  für  Typhus-,  Scharlach-  und  Masern- 
kranke; Blattern  werden  nicht  aufgenommen.  Im  Ganzen 
enthält  das  Haus  30  Betten,  welche  Zahl  für  den  grossen 
Andrang  von  Kranken  noch  immer  viel  zu  gering  ist.  Ne- 
ben jedem  Zimmer  befinden  sich  ausserdem  Bäder,  zu  denen 
warmes  und  kaltes  Wasser  ad  libitum  zugelassen  werden 
kann. 

Im  Erdgeschoss  kommt  man  durch  die  helle  Eintritts- 
halle in  das  Wohnzimmer  des  Assistenten,  der  im  Hause 
wohnt;  seitlich  von  dieser  Halle  befinden  sich  die  Ver- 
sammlungszimmer und  die  für  die  Matron.  Dahinter  der 
geräumige  Saal  für  den  Empfang  der  ambulatorischen  Kran- 
ken mit  einem  besondern  Ausgang  auf  die  Strasse.  Nach 
dem  Hofe  zu  daneben  liegt  die  Apotheke,  für  die  ein  be- 
sonderer Apotheker  angestellt  ist,  der  freilich  nur  von 
Uhr  Morgens  bis  2i  Uhr  Nachmittags  im  Hauso  ist;  aus- 
ser dieser  Zeit  muss  der  Assistent  für  die  Bereitung  der 
nothwendigen  Arzneien  Sorge  tragen.  Vom  Hofe  aus  ge- 
langt man  in  einen  ziemlich  grossen  von  Mauern  umgebe- 
nen Garten,  zu  dem  man  auf  einer  breiten,  aus  5 — 6 nie- 
drigen Stufen  bestehenden  Terrasse  niedersteigt,  und  der 
den  Reconvalcszenten  bei  schönem  Wetter  zum  Spielen  und 
gymnastischen  Uebungen  dient,  während  bei  ungünstigem 
Wetter  ein  an  ihn  anstossender  grosser  Saal  diese  Stelle 
vertreten  muss.  Sehr  hübsch  ist  ferner  die  im  Souterrain 
gelegene  Leichenkammer  und  das  Sectionszimmer  einge- 
richtet, zu  denen  vom  Hofe  aus  eine  steinerne  Treppe  nie- 
derführt. 

Sonst  sind  keine  besonderen  Einrichtungen  zu  erwäh- 
nen und  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  sind  dem 
Publikum  aus  den  bekannten  „Lectures  on  diseases  of 
children“  des  Dr.  West  bekannt.  Ihm  zur  Seite  stehen  als 
Aerzte  Dr.  Jenner  und  Mr.  Johnson , doch  ist  er  die 
Seele  der  ganzen  Anstalt  und  seine  Kenntnisse,  seine  Lie- 
benswürdigkeit und  Freundlichkeit  machen  dies  Hospital  zu 
einem  der  lehrreichsten  in  London.  Mit  wahrem  Vergnügen 
folgte  ich  seinen  Besuchen  am  Krankenbette  und  überzeugte 
mich  vielfach  von  der  väterlichen  Theilnahme,  mit  der  für 
die  Kleinen  gesorgt  wird  und  von  der  Liebe,  mit  der  diese 
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an  ihrem  Wohlthäter  hängen.  Ein  besonderer  Vorzug  des 
Ho^iitals  ist  es  auch,  dass  ein  Assistent  im  Hause  wohnt, 
der  ein  examinirter  Arzt  ist,  und  ein  Tür  mich  sehr  ange- 
nehmes Zusammentreffen  war  es,  dass  der  jetzige  Assistent, 
Dr.  Whitting,  sowie  Dr.  West,  ihre  Studien  zum  Theil  in 
Deutschland  gemacht,  dessen  Sprache  beide  vollkommen 
mächtig  sind. 

Die  ambulatorischen  Kranken  werden  täglich  von  9 bis 
'12  Uhr  empfangen,  so  dass  jeder  Arzt  2 Mal  wöchentlich 
die  ihm  anvertrauten  sieht;  der  Assistent  ist  natürlich  täg- 
lich bei  der  Ordination  zugegen.  Die  Zahl  der  kleinen  Pa- 
tienten belief  sich  bisweilen  auf  160  täglich,  wovon  50  bis 
60  neu  hinzugekommene  sind. 


Im  Jahre  wurden  behandelt  im  Hospital,  ambulatorisch 
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Natürlich  ist  hierdurch  nur 

einer  verbältnissmässig  ge- 

ringen  Zahl  von  kranken  Kindern  geholfen,  aber  hoffentlich 

wird  diese  Anstalt  bald  nicht  mehr  vereinzelt  in  London 
dastehen,  sondern  andere  ihr  folgen;  und  es  ist  ebenso  zu 
hoffen,  dass  es  wenige  Studenten  der  Medicin  geben  wird, 
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die  dies  lehrreiche  Haus  nicht  zu  einer  Quelle  ihrer  Stu- 
dien machen  werden.  ^ 

Schliesslich,  will  ich  noch  bemerken,  dass  das  Hospital 
auch  den  sehr  guten  Zweck  hat,  tüchtige  Kinderwärterin- 
nen heranzubilden. 


II.  E d i n b u r g li. 

Angenehm  überrascht  wird  der  eben  von  London  Kom- 
mende durch  den  Contrast,  den  ihm  die  schottische  Haupt- 
stadt macht.  Dort  die  geräuschvolle  erste  Handelsstadt  der 
Welt,  wo  auch  die  Wissenschaft  im  Grossen  und  Ganzen 
gewöhnlich  gcschäftsmässig  betrieben  wird,  hier  ein  ru- 
higer, stiller,  nur  den  Musen  gewidmeter  Ort,  den  Bau 
und  Lage  zu  einem  der  schönsten  Europa’s  machen,  den 
Wolter  Scott  mit  vollem  Rechte  ,,my  own  romantic  town“ 
nennen  konnte;  und  wenn  man  Edinburgh  das  nordische 
Athen  genannt  hat,  so  verdient  es  diesen  Namen  weit  eher 
als  manche  ebenso  getaufte  continentale  Stadt.  Für  uns 
Geburtshelfer  jedoch  besitzt  diese  Stadt  um  so  mehr  In- 
teresse, als  der  Vertreter  des  Faches  in  ihr,  der  geniale 
Simpson,  wohl  der  erste  der  lebenden  Geburtshelfer  ist. 
Seine  Arbeiten  und  ihr  Einfluss  auf  die  Wissenschaft,  in 
der  ganzen  Welt  bekannt,  sind  massgebend  für  die  Rich- 
tung des  Faches  in  Schottland  und  zum  grossen  Theile  in 
England  gewesen,  und  noch  immer  verdankt  ein  grosser 
Theil  der  in  jüngster  Zeit  uns  gelieferten  Arbeiten  ihm  die 
Anregung. 

Es  gilt  dies  nun  vor  Allem  für  Edinburgh  selbst,  und 
wollte  ich  den  Zustand  der  uns  hier  beschäftigenden  Fächer 
daselbst  schildern,  so  hätte  ich  mich  fast  nur  mit  Simpson 
zu  beschäftiget,  wie  dies  Arneth  in  seinem  oben  citirten 
Berichte  auch  gethan,  und  zwar  so  gut,  dass  ich  mich  hier 
kurz  fassen  und  nur  wenig  hinzufügen  kann.  Arneth  hat 
jedoch  die  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  gewidmeten 
Anstalten  zu  schildern  unterlassen,  weshalb  ich,  obgleich 
dieselben  unbedeutend  sind,  dies  hier  thun  werde. 
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Gebärhaus. 

Das  Gebärhaus,  die  Edinburgh  Maternity  Charity 
orLying-in  Hospital,  welches  als  das  einzige  in  Edin- 
burgh auch  zum  Unterricht  dient,  hat  die  verschiedensten 
Schicksale  gehabt.  Zu  Hamilton’s  Zeiten  in  Park  Street  ge- 
legen, ward  es  im  Jahre  1844  in  St.  John’s  Street  neu  ge- 
stiftet, 2 Jahre  später  aber  in  Milton  House,  Canongate  ver- 
legt. Gegenwärtig  befindet  es  sich  an  einem  für  die  Stu- 
denten bequemen  Orte,  dicht  neben  dem  Universitätsge- 
biiude  und  der  Royal- Infirmary,  in  Argyle  Square.  Als 
früheres  Privathaus  trägt  es  noch  den  Typus  eines  solchen, 
ist  jedoch  ziemlich  frei  und  offen  gelegen.  • Es  besteht  aus 
einem  Souterrain  mit  Küche,  Waschanstalt  und  2 Stockwer- 
ten mit  Erdgeschoss.  Die  Zimmer  sind  klein,  nur  für  3 bis 
4 Wöchnerinnen  berechnet,  eine  besondere  Ventilation  fin- 
det nicht  statt;  man  hält  aber  immer  Feuer  im  Kamin  und 
die  Fenster  wo  möglich  offen;  einige  Zimmer  sind  fortwäh- 
rend leer  und  gereinigt.  Die  Frauen  kommen  in  einem  be- 
sonderen Gebärzimmer  nieder  und  werden  an  ihr  W’ochen- 
lager  gerollt. 

Lobenswerth  ist  es,  dass  diese  Anstalt  jedes  Frauen- 
zimmer, mag  es  verheirathet  sein  oder  nicht,  mit  oder  ohne 
Empfehlungsbrief  aufnimmt;  sie  wird  durch  geringe  Sub- 
scriptionen von  Privatpersonen,  durch  die  Beiträge  der  ver- 
schiedenen Gemeinden  der  Stadt  und  durch  die  Honorare 
der  Schüler  erhalten.  Von  letztem  befanden  sich  nur  ei- 
nige Hebammen  im  Hause. 

Die  Studenten  werden  zu  jeder  Entbindung  zugelasscn 
und  wo  möglich  immer  einige  gerufen;  Anleitung  bekommen 
sie  von  den  beiden  im  Hause  mit  der  Matron  wohnenden 
House -Surgeons,  die  gewöhnlich  Studirendo  sind,  welche 
ihre  Examen  schon  absolvirt  haben.  — Auch  werden  die 
von  der  Anstalt  in  ihren  eigenen  Häusern  entbundenen 
Frauen  (Outpatients)  zum  Unterricht  benutzt. 

Als  Aerzte  fungiren  6 Geburtshelfer,  die  monatlich  im 
Dienste  abwechseln,  täglich  ihre  Besuche  machen  und  zu 
abnormen  und  operativen  Fällen  gerufen  werden;  unter 
ihnen  befindet  sich  natürlich  auch  Simpson. 
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Die  Zahl  der  jährlich  Entbundenen  ist  nicht  gross,  et- 
was grösser  die  der  Outpatients.  Eine  genaue  Statistik  der 
Anstalt,  die  Jahre,  1844 —46  umfassend,  findet  sich  von 
Simpson  im  Monthly  Journal  of  Med.  Science,  Novbr.  1848, 
veröffentlicht;  die  folgenden  Zahlen  habe  ich  aus  dem  Tage- 
buche der  Anstalt  selbst  ausgezogen;  dasselbe  war  jedoch 
stellenweise  so  unvollkommen,  dass  die  Resultate  der  Ge- 
burten im  Hause  in  dem  letzten  Jahre  oft  mehrere  Monate 
lang  gar  nicht  verzeichnet  sind. 

Im  Hause  wurden  entbunden 


im  Jahre 
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167 

201 

218 

210. 

250 

270 

278 

es  starben 

5 

6 
6 
2 
2 
4 
2 
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27 
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Poliklinisch  wurden  entbunden 
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9 (meist  Puerperalf.) 

1848 

519 

5 

1849 

415 
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0 
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2 
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3 
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2 

Total  in  10  Jahren 

5946  entbund., 

27  starben;  also  starb 

1 von  220  Entbundenen. 

Gynäkologische  Anstalten. 

Für  gynäkologische  Kranke  hat  Simpson  in  der  Ro- 
yal Infirmary  einen  Saal  mit  10  Betten,  und  Dr.  Keiller  hat 
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als  Arzt  des  Hospitals  auf  seiner  Abtheilung  von  12  Betten 
ebenfalls  fast  nur  solche  Patienten.  Ausserdem  dienen  das 
New  Town  und  das  Royal  Public  Dispensary,  an  dem  die 
DDrn.  Keiller  und  Matth.  Duncan  Geburtshelfer  sind,  zutn 
Unterricht  der  Studenten  in  der  gynäkologischen  Praxis. 

Geburtshilflicher  Unterricht. 

Während  die  beiden  letzterwähnten  Aerzte  Vorträge 
über  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  am  College  of  Surgeons 
halten  (Dr.  Duncan  ist  durch  die  gehaltvollen  Arbeiten,  die 
er  in  den  letzten  Jahren  geliefert,  den  Fachgenossen  viel- 
fach bekannt),  ist  Simpson  Lehrer  an  der  Universität  und 
eine  der  grössten  Zierden  derselben;  man  kann  ihn  in  der 
That  das  Centrum  der  medicinischen  Facultät  nennen,  so 
gross  ist  sein  F.influss  auf  seine  Collegcn,  wie  auf  die  Stu- 
denten. Der  Eifer,  mit  dem  er  sich  letzteren  hingiebt,  seine 
herrliche  Lehrergabe,  seine  Klarheit  lassen  hier  den  Mangel 
eines  grösseren  Gebärhauses  die  Studenten  weniger  fühlen, 
and  es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  sein  Auditorium  ge- 
wöhnlich Uber  100  Köpfe  zählt.  Seine  Vorträge,  die  er  von 
November  bis  April  hält,  umfassen  das  ganze  Gebiet  der 
Geburtshülfe  und  der  Frauenkrankheiten;  er  benutzt  dazu 
die  schöue  geburtshlilfliche  Sammlung  des'  Universitätsmu- 
seums,  indem  er  Alles  durch  Beispiele  und  Zeichnungen  zu 
versinnlichen  sucht;  wo  es  ihm  an  Präparaten  fehlt,  werden 
Abgüsse  in  Gyps  oder  Wachs  benutzt,  Zeichnungen  vorge- 
bracht, und  in  jeder  Vorlesung  werden  sehr  zweckmässig 
die  Hauptsätze,  auf  grosse  Tafeln  gedruckt,  an  die  Wand 
gehängt,  so  dass  der  Zuhörer  sich  jeden  Augenblick  im 
l-aufe  des  Vortrages  orientiren  kann. 

Simpson' s Leistungen. 

Simpson’*  Arbeiten,  seine  Leistungen  und  seine  Praxis 
zu  schildern,  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen,  und  Jeder, 
der  sich  genauere  Kenntniss  davon  verschaffen  will,  findet 
die  Arbeiten  alle  in  der  soeben  von  den  DDrn.  Priestley 
und  Störer  (ersterer  istS.’s  Assistent)  veröffentlichten  Samm- 
lung derselben.  Das  Buch  führt  den  Titel:  „The  obstetric 
Memoirs  and  Contributions  of  James  J.  Simpson,  M.  D.  etc.;* 
r.  GeburUk.  iss«.  iy.  VII,  im.  4.  20 
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editcd  by  Dr.  Priestley  und  Slorer.  Vol.  I.,  II.  Edinburgh. 
1855.“  Der  erste  Band  ist  im  April  erschienen,  der  zweite 
wird  jetzt  wohl  die  Presse  schon  verlassen  haben.  Mau 
wird  sich  von  der  Thätigkeit  des  jetzt  erst  44  Jahre  alten 
Mannes  einen  Begriff  machen  können,  wenn  man  sieht,  dass 
der  erste  Band  allein  Uber  800  Seiten  umfasst,  und  bedenkt, 
dass  S.  fast  alle  seine  Beobachtungen  in  einer  ausgedehnten 
Privatpraxis  gemacht,  bei  der  ihm  nicht  zu  viel  Zeit  für 
Studium  und  literarische  Thätigkeit  übrig  bleibt.  Letzterer 
Umstand  ist  auch  die  Ursache,  dass  so  manche  von  S.’s 
Arbeiten  nicht  ausgefiihrt  und  vollendet  sind,  dass  sieb 
Uber  die  wichtigsten  Gegenstände  oft  nur  die  fluchtigsten 
Notizen  finden,  und  so  wird  es  erklärlich,  dass  S.  zu  einem 
grossen  Theil  der  Arbeiten  vieler  englischer  Geburtshelfer 
uud  Gynäkologen  der  Initiator  ist,  von  dem  sie  die  Anre. 
gung  zu  ihren  Studien  erhalten  und  dessen  Gedanken  sie 
ausführen,  so  dass,  wenn  nicht  eine  neue  Schule,  so  doch 
gewiss  eine  neue  Richtung  von  ihm  ausgegangen  ist. 

Indem  ich  demnach  auf  jene  Sammlung  verweise,  will 
ich  nur  einige  Punkte  flüchtig  berühren. 

Geburtshilfliche  Anästhesie. 

Das  Chloroform  findet  in  Edinburgh,  wie  in  der  gy- 
näkologischen, so  auch  in  der  geburtshülflichen  Praxis  die 
grösste  Anwendung;  nicht  nur  reicht  man  es  bei  jeder  Ope- 
ration, bei  sonst  anomalen  Füllen,  sondern  auch  bei  ganz 
regelmässig  verlaufenden,  sobald  es  die  Frau  nur  wünscht. 
Letzteres  iindet  auch  im  Gebärhause  statt,  ja  selbst  die  Heb- 
ammen wenden  es  auf  eigene  Faust  an.  Dass  die  Frauen, 
welche  das  Chloroform  einmal  versucht  haben,  bei  folgen- 
den Entbindungen  die  Wohlthat  desselben  wieder  verlan- 
gen, davon  kann  ich  nacli  Aussagen  einer  grossen  Menge 
von  Patienten  aus  den  ärmeren  und  höchsten  Ständen,  die 
mir  auf  Simpson ’s  Ersuchen  Auskunft  darüber  galten,  die 
Versicherung  geben.  Dass  man  bei  dieser  ausgedehnten  An- 
wendung von  keinem  Unfall  bis  jetzt  in  Edinburgh  gehört, 
schreibe  ich  nur  der  grossen  Ucbung  der  dortigen  Aerzte 
in  der  Anwendung  des  Agens,  sowie  der  reinen  Beschaf- 
fenheit des  letzteren  zu,  was  mir  auch  Londoner  und  Du- 
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bliner  Geburtshelfer,  wie  Rigby,  Beatty , bestätigten.  In 
Bezug  auf  den  ausgedehnten  Gebrauch,  den  Simpson  in  der 
gynäkologischen  Praxis  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  von  der  Anästhesie  macht,  verweise  ich  auf  eine 
kleine  Notiz  in  der  Sammlung  seiner  Arbeiten,  S.  69.  — 
/Ich  hoffe  übrigens,  auf  die  geburtshilfliche  Anästhesie  in 
einer  demnächst  erscheinenden  Abhandlung  näher  eingehen 
zu  können.) 

Ausdehnung  des  Muttermundes. 

Die  alte  Unsitte,  den  Muttermund  während  der 
Gehurt  mit  den  Fingern  auszudehnen,  herrscht  noch 
immer  in  Edinburgh.  Man  beabsichtigt  dadurch,  die  Ge- 
hurt, besonders  die  Eröffnungsperiode  zu  beschleunigen, 
falls  sie  zu  lange  dauert,  da  diö  Erfahrung  gezeigt,  dass, 
je  länger  die  Geburt  dauert,  desto  mehr  Gefahr  Mutter  und 
Kind  laufen.  Sind  jedoch  die  Wehen  regelmässig,  der  Mut- 
termund normal  beschaffen,  so  wird,  wenn  nicht  mecha- 
nische Hindernisse  da  sind,  gegen  die  die  künstliche  Aus- 
dehnung des  Muttermundes  ja  doch  nichts  hilft,  die  Eröff- 
nungsperiode gewiss  nicht  so  lange  dauern,  dass  Gefahr 
daraus  entstände;  zögert  sie  dagegen  wegen  Krampfwehen, 
organischer  Veränderung  des  Os  Uteri,  so  ist  seine  Ausdeh- 
nung mit  den  Fingern  gewiss  das  schlechteste  Heilmittel, 
das  nicht  blos  nichts  nutzt,  sondern  gewöhnlich  schadet. 
Wo  deshalb  diese  Hülfe  in  Edinburgh  ohne  Schaden  in  An- 
wendung gezogen  wird,  ist  sie  überflüssig,  und  wenn  diese 
Praxis  bisweilen  zu  dem  Zwecke  gehandhabt  werden  sollte, 
um  wegen  grosser  Beschäftigung  des  Arztes  die  Geburt  zu 
beschleunigen  (wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde,  s. 
Merriman  in  Med.  Times  and  Gazette,  Aug.  1 852),  so  muss 
so  Etwas  streng  zurückgcwiesen  werden.  Ich»  kann  mir 
nur  einen  Fall  denken,  in  dem  die  Ausdehnung  mit  den 
Fingern  indicirt  wäre,  den  nämlich,  wo  die  vordere  Mutter- 
mundslippe durch  den  vorliegenden  Kindcstheil  so  gepresst 
und  gedrückt  würde,  dass  ihro  Zurückziehung  erschwert 
wird  und  Entzündung,  Zerrcissung  derselben  droht  — eine 
Indication,  die  Niemand  bestreiten  wird. 

Vtl* 
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Znngcn-Operation. 

Was  die  instrumentclle  Geburtshülfe  betrifft,  so 
steht  Simpson  und  mit  ihm  ganz  Edinburgh  auf  einem  bes- 
seren und  vernünftigeren  Standpunkte,  als  die  Dubliner  and 
ein  grosser  Theil  der  englischen  Geburtshelfer.  Wenn  man 
dort  die  Zange  auch  nicht  in  so  ausgedehntem  Maassstabe, 
wie  in  Deutschland  und  Frankreich  anwendet,  so  applicirt 
man  sie  doch  noch  an  den  im  Beckeneingange  stehenden 
Kopf,  selbst  bei  Verengerung  des  erstcren.  Die  Einführung 
dieser  Praxis  und  eine  längere,  mifeiner  Beckenkrümmung 
versehene  Zange  ist  S.  zu  danken,  dessen  Instrument  übri- 
gens nur  eine  Modihcation  des  Nägele' sehen  ist. 

Simpson' s gynäkologische  Praxis 

Die  hauptsächlichste  Praxis  Simpson's  ist  die  rein  gy- 
näkologische, und  auf  diesem  Felde  findet  Jeder  bei  ihm 
die  grösste  Ausbeute,  da  die  Liberalität  und  Güte,  mit  der 
dieser  treffliche  Mann  dem  fremden  Besucher  begegnet,  auf 
der  einen  Seite,  und  das  Vertrauen,  das  er  bei  seinen  Pa- 
tienten geniesst,  auf  der  anderen,  diesem  alle  Kranken  zur 
Beobachtung  zugängig  macht.  In  der  That,  ich  habe  bei 
dem  kurzen  Aufenthalte  in  Edinburgh,  während  dessen  ich 
meine  Zeit  fast  ganz  allein  S.  widmete,  mehr  gelernt,  mehr 
Anregung  bekommen,  als  in  den  grossen  und  zahlreichen 
Anstalten  London’s,  wo  der  Fremde  so  seiten  einen  Arzt 
findet,  .der  für  ihn  ein  Stündchen  Zeit  hätte.  Rechnet  man 
dazu  die  ausgedehnte  Gastfreundschaft,  die  Coliegialität,  der 
man  in  Edinburgh  begegnet,  so  wird  es  erklärlich,  warum 
die  meisten  Besucher  dieser  schönen  Stadt  so  ungern  und  nur 
mit  dem  bitteren  Gefühle  der  Trennung  von  lieben  Freunden 
dieselbe  verlassen  — wie  es  auch  mir  erging.  Simpson's  gynä- 
kologische Praxis  ist  nun  grösstentheiis  eine  mechanische;  wie 
er  mit  Recht  auf  eine  genaue  physikalische  Diagnostik  viel 
giebt,  die  Sonde,  das  Speculum  in  ausgedehntem  Massstabe 
anwendet,  so  halte  ich  die  Behandlung  der  Utcrinkrankbeiten 
mit  meist  mechanischen  Mitteln,  Gautcrien  ctc.,  für  etwas  zu 
weit  getrieben.  Dass  sie  indess  nicht  ganz  so  erfolglos  und 
gefährlich  ist,  wie  Manche  glauben  oder  wenigstens  sagen, 
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davon  giebt  die  Praxis  der  ersten  Gynäkologen  den  besten 
Beweis,  den  Jeder  auch  in  S.’s  Hause  finden  kann;  ich  habe 
dort  eine  grosse  Reihe  von  Patienten  sehr  erfolgreich  auf 
diese  Art  behandeln  sehen , und  viele  von  ihnen  erzählten 
mir  selbst  von  dem  Nutzen,  den  sie  davon  getragen.  Da- 
durch aber,  dass  S.  zu  unterscheiden  und  die  passenden 
Fälle  auszuwählen  versteht,  übt  er  diese  Praxis  mit  weni- 
ger Schaden  und  mehr  Erfolg,  als  viele  seiner  geistlosen 
Nachbeter  in  London  und  auf  dem  Gontinent,  und  dass  er 
nicht  ganz  so  einseitig  ist,  davon  geben  folgende  Bemerkun- 
gen von  ihm,  die  ich  einem  Vortruge  Uber  allgemeine  Dia- 
gnostik der  Uteruskrankheiten  (Monthly  Journal.  1851)  ent- 
nehme. den  Beweis:  „Seit  dem  Studium  der  Krankheiten 
der  weiblichen  Genitalien  mehr  Aufmerksamkeit  von  Seiten 
der  Aerzte  gewidmet  wird,  hat  man  einen  schweren  Irr- 
thurn  begangen,  der  auch  früher  schon  bei  der  Erforschung 
von  Krankheiten  anderer  Organe,  ehe  man  zu  einem  genü- 
genden Verständniss  derselben  gekommen,  begangen  ist  — 
ich  meine  den  der  Einseitigkeit.  Man  betrachtete  eine  Zeit 
lang  die  Uteruskrankheiten  als  Erscheinungen  allgemeiner 
Schwache  und  behandelte  sie  demgemäss;  dann  schien  man 
anzunehmen,  dass  sie  alle,  wenn  auch  nicht  aus  ihm  her- 
vorgegangen, sich  doch  durch  einen  congestiven  Zustand 
charakterisirten , man  sah  sie  als  entzündlicher  Natur  an, 
und  glaubte,  in  jedem  Falle  die  Zeichen  oder  Folgen  davon 
zu  finden.  Eine  dritte  Reihe  von  Aerzten  denkt,  alle  diese 
Leiden  sind  von  Lagenabweichungen  abhängig  und  nichts 
weiter  als  Vorfall,  Knickung  etc.;  ausserdem  giebt  es  Viele, 
die  nur  Neuralgieen  und  nervöse  AITectionen  dahinter  wit- 
tern und  immer  mit  Sedativis  zur  Hand  sind.  Manche  hal- 
ten auch  besagte  Krankheiten  für  Ovarialaffectionen  und 
Entzündung  des  Eierstocks  für  die  Quelle  aller  Leiden,  die 
man  gewöhnlich  im  Uterus  sucht.  Um  diese  Aufzählung 
nicht  weiter  auszudehnen,  will  ich  nur  noch  hinzufügen, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  der  Ansicht  ist,  diese 
AITectionen  wären  weder  uterine  noch  ovariule,  sondern  Er- 
scheinungen eines  Allgemeinlcidens,  einer  constitutionellen 
Krankheit.  Alle  diese  Ansichten  nun  sind  auf  Wahrheit  be- 
gründet, aber  alle  nur  theilweise  so  und  demnach  alle  ein- 
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seitig;  ihre  Vertreter  haben  den  grossen  Fehler  begangen, 
sie  zu  sehr  in  den  Vordergrund  zu  schieben,  so  dass  für 
die  Praxis  nur  Irrthümer  daraus  hervorgehen.  Und  wie  wir 
sehr  irren  würden,  wollten  wir  nur  eine  bestimmte  Reihe 
von  Erkrankungen  als  im  Uterus  vorkommend  annehmen, 
so  würden  wir  auch,  folgten  wir  nur  einer  bestimmten  Be- 
handlungsweise in  diesen  AfTectionen,  nur  eine  unheilvolle 
Praxis  ausüben.  — Alle  diese  Irrthümer  jedoch  werden  ver- 
schwinden, sobald  wir  mit  der  Natur  dieser  Krankheiten 
mehr  vertraut  werden  . . 

Hunter's  Museum  in  Glasgow. 

Indem  ich  mit  dankbarem  Gefühle  mich  von  Simpson 
und  Edinburgh  trenne  und  zur  Schilderung  von  Dublin's 
schönem  Gebiirhause  übergehe,  erwähne  ich  noch  des  be- 
kannten Museums  von  William  Hunter  in  Glasgow,  wohin 
mich  mein  Weg  auf  der  Reise  nach  Irlands  Hauptstadt 
führte.  Dasselbe  befindet  sich  in  einem  besonderen  Gebäude 
im  Hofe  der  Universität  und  enthält  die  schönen  Präparate 
des  bekannten  Verfassers  Uber  den  schwangeren  Uterus, 
die  Placenta,  Uber  Embryonen  und  Fötus  aus  verschiedenen 
Schwangerschaftsmonaten,  Uber  Missbildungen,  Litbopädien 
etc.,  nach  denen  Hunter  seine  berühmten  Zeichnungen  hat 
machen  lassen.  Obgleich  das  Museum  seit  Hunter's  Zeit 
nicht  vermehrt  ist  und  oft  nur  aus  einer  Sammlung  von 
Kuriositäten  zu  bestehen  scheint,  obgleich  man  die  Präparate 
schlecht  aufgestellt,  zum  Theil  nicht  mit  Etiquetten  bezeich- 
net hat,  so  dass  sie  für  das  Studium  schwer  brauchbar 
sind,  so  ist  die  Sammlung  für  den  Gynäkologen  doch  eines 
Besuches  werth,  zumal  das  Museum  auch  eine  hübsche  na- 
turbistorische  und  kostbaro  Münzsammlung,  eine  Heihe  von 
zum  Theil  werthvollen  Handschriften  und  Gemälden  enthalt. 

(Schluss  folgt.) 
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Notizen  aus  der  Journal -Lileratur. 


&»/>«(»// : Dammfistcl  nach  Durchgang  des  Kindes  durch 
das  M i 1 1 e 1 f 1 e i s c h. 

Die  Länge  des  Dammes  der  ausgewachsenen  Jungfran  wird 
ton  den  Anatomen  gewöhnlicli  auf  einen  bis  anderthalb  Zoll  an- 
gegeben. Bei  Frauen,  die  mehrere  Kinder  geboren  haben,  findet 
men  ihn  häufig  verkürzt,  weil  sein  vorderer  Uand  während  des 
Durchgangs  des  Kindskopfs  oder  der  Schultern  dem  Zerspringen 
und  Zerreissen  mehr  oder  weniger  ausgesetzt  ist.  (Siebe  Bemer- 
kungen über  die  Häufigkeit  des  Dammrisses  in  SimjMOii’i  geburts- 
hilflichen Memoiren  uud  Beiträgen,  Bd.  I.  p.  367.) 

Wenn  man  die  natürliche  Kürze  des  Dammes  in's  Auge  fasst, 
so  erscheint  es  beinahe  unmöglich,  dass  das  Kind  jemals  bei  der 
Geburt  hindurch  getrieben  werden  könne,  so  lange  die  beiden 
Ueffuungen  von  Vulva  uud  Anus  unverletzt  sind.  Aber  in  der  letz- 
ten Geburtsperiode  sieht  der  Damm  sehr  verschieden  von  dem  einer 
Nichtgebärendeu  aus,  denn  er  ist  gedehnt,  dünn  und  zorreisslich, 
und  in  allen  oberflächlichen  Dimensionen  vergrössert,  so  dass  er 
von  einem  Sitzknochen  zum  anderen  6 Zoll  misst;  seine  Länge 
von  der  hinteren  Commissur  der  Vulva  bis  zur  vorderen  Commis- 
sur  des  erweiterten  und  verlängerten  Afters  ist  dann  3 Zoll,  von 
der  Comtnissnra  posterior  der  Scheide  bis  zur  Spitze  des  Stciss- 
beins  ist  uicht  selten  7 Zoll.  Man  kann  sich  deicht  vorstellen, 
dass,  wenn  der  Damm  so  ausgedehnt  und  verdünnt  den  Kopf  des 
Kindes  nur  wie  eine  dünne  Kappe  bedeckt,  ein  Biss  in  seiner 
Mitte  sich  durch  die  starken  uustreibenden  Wehen  soweit  vergrös- 
sern  kann,  dass  er  deu  Kopf  des  Kindes  durchtretcn  lässt.  Neh- 
men aber  die  Zerreissungen  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  X, 
Y oder  V an,  wobei  die  divcrgireitden  Linien  an  den  Seiten  der 
Vulva  oder  des  Afters  Vorbeigehen,  ohne  sich  i n diese  Oeffnungcn 
tu  erstrecken,  so  kann  Kind,  Nabelschnur  und  Nachgeburt  durch 
diese  Oeffnung  entleert  werden,  während  Scheide  und  Rectum  un- 
verletzt bleiben. 
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Fülle,  in  welchen  das  Kind  und  seine  Anhänge  auf  diese 
Weise  geboren  wurden,  sind  von  A ’edey,  Cuutuuly , Merriman  und 
verschiedenen  anderen  Geburtshelfern  pubiieirt  worden.  Die  mei- 
sten verzeichneten  Fälle  sind  in  den  betreffenden  Schriften  von 
Morgan,  Dupara/ue  und  Churchill  angeführt*). 

Keiner  dieser  Schriftsteller  erwähnt  eines  Falles,  in  dem  eine 
fistulöse  Oeffnung  am  Damme  als  Folge  und  Einriss  dieses  ab- 
normen Geburt8vorgaugs  zurückblieb.  Ein  derartiger  Ausgang 
scheint  sehr  selten  zu  sein,  wahrscheinlich  weil  die  Ränder  der 
Risswunde  bei  gewöhnlicher  chirurgischer  Behandlung  leicht  wie- 
der zusammenheilen.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  findet  sich 
an  einem  Präparat  in  dem  geburtshülflichen  Museum  der  Univer- 
sität zu  Edinburgh. 

Fall  1.  Pat.  hatte  bei  ihrer  ersten  Entbindung  den  Beistand 
eines  Practitioner  im  Westen  von  Schottland.  Von  diesem  erfuhr 
Simpson  später,  dass  die  Geburt  besonders  während  des  Durch- 
gangs des  Kopfes  durch  den  Beckenausgaug  äusserst  langsam  ge- 
wesen sei.  Nachdem  der  Damm  durch  den  Kindskopf  sehr  aus- 
gedehnt worden  war  und  der  Geburtsarzt  seine  unterstützende  Hand 
für  einen  Augenblick  weggelassen  hatte,  erfolgte  eine  sehr  heftige 
Treibwehe  und  das  laute  Geschrei  der  Pat.  rief  den  Arzt  nach 
dem  Bette  zurück.  Zu  seinem  Erstaunen  fand  er  den  Kopf  im 
Begriff,  durch  einen  Riss  im  Damme  an’s  Licht  zu  treten;  die 
nächste  Wehe  trieb  den  Kindskörper  durch  dieselbe  Oeffnung, 
durch  welche  auch  später  Nabclstrang  und  Placenta  folgten.  Der 
Sphincter  ani  und  das  Frenulum  labiorum  maj.,  oder  die  sogen. 
Fourchettc  des  Dammes  blieben  unverletzt.  Die  Seiten  des  Risses 
vereinigten  sich  später  nicht  ganz.  Simpson  sah  die  Frau  ein  Jahr 
nach  ihrer  Entbindung  in  einer  Consultation  mit  dem  verstorbenen 
Dr.  Dawson  zu  Bathgate,  unter  dessen  Behandlung  sie  sich  wegen 
beginnender  Schwindsucht  gestellt  hatte.  Bei  der  einige  Monate 
später  vorgenommenen  Section  fand  man  die  noch  vorhandene 
Dammfistel  etwa  von  der  Weite  einer  Gänsefederspule,  etwa  einen 
halben  Zoll  hinter  der  hinteren  Commissur  der  Vulva  gelegen. 
Der  Damm  war  hier  sehr  dünn,  an  seiner  Schleimhautfläche  ver- 
liefen couvergircnde  Linien  von  alten  Narben.  Aber  der  Theil 


*)  Moreau,  Revue  Medicale,  June  1830,  oder  sein  Traitc  des 
Accouchemcnts.  Vol.  II,  p.  462  etc.  Dupara/uc,  Histoire  des 
Rupturcs  de  l'uterus,  p.  368  etc.  Churchill,  Diseases  of  Pregnancy 
et  childbcd.  p.  403 
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ties  Dammes  zwischen  Fistel  und  Vulva  nach  der  Fourchette  za 
war  stark  und  dicht  und  ungewöhnlich  nach  vorn  über  die  Schei- 
denöffnung gezogen. 

Simpson  konnte  nur  zwei  Fälle  von  Perinäaltistel , die  ihrer 
Entstehung  nach  der  beschriebenen  analog  waren,  in  der  Literatur 
auffinden.  Sie  sind  von  Marter  in  Königsberg  (e.  Siebolds  Jouru. 
für  Geburtskunde,  Vol.  IX.  p.  726)  und  von  Halmagrand  in  Paris 
(Demonstration»  des  Accouchements  p.  577)  beschrieben. 

Fall  II.  Marter  wurde  von  einer  Hebamme  zu  einer  Erstge- 
bärenden gerufen  und  fand  den  Kopf  des  Kindes  eben  durch  einen 
Riss  im  Damme  austreten.  Das  Kind  wurdo  von  den  starken 
Wehen  schnell  durch  die  abnorme  kreuzförmige  Oeffnung  ausge- 
trieben, durch  welche  auch  später  Nabelstrang  und  Placenta  folgten. 
Die  Ränder  der  Wunde  entzündeten  sich  später  und,  obwohl  Liga- 
turen angelegt  wurden,  blieb  doch  eine  Dammfistel  zurück,  durch 
welche  während  der  beiden  folgenden  Jahre  das  Mcnstrnationsblut 

I 

abfloss.  Die  Frau  wurde  dann  abermals  schwanger  und  gebar  das 
zweite  Kind  auf  natürlichem  Wege  durch  die  Vulva. 

Fall  III.  Im  Jahre  1838  wandte  sich  eine  Kranke  an  Hal- 
magrand , die  eine  noch  unvernarbte  Dammfistel  von  ihrer  einige 
Zeit  vorher  ftattgehabten  Entbindung  überbehalten  hatte.  Halma- 
grand schnitt  die  vordere  dünne  Brücke  des  Dammes  durch,  frischte 
die  Ränder  der  Fistel  au  und  brachte  sie  in  Contact  durch  An- 
näherung der  Schenkel  aneinander.  Es  fand  nach  einigen  Ta- 
gen Vereinigung  und  Vernarbung  statt.  Pat.  kam  später  wieder 
nieder,  ohne  dass  sich  der  Dammriss  erneuert  hätte. 

Als  Mittel,  den  Centralriss  des  Dammes  zu  verhüten,  mag 
man  folgende  Massregeln  ansehen : 1)  die  gewöhnliche  methodische 
manuelle  Unterstützung  des  Dammes,  die  ihn  vor  allzugrossem 
Druck  bewahrt  und  den  Kindskopf  vorwärts  schiebt.  Vermittels 
dieses  Handgriffs  verhinderten  Denman  und  die  Lachapelle  den 
Durchgang  des  Kindes  durch  den  schon  zerrissenen  Centraldamm- 
riss. 2)  Entbindung  und  Führung  des  Kopfes  durch  die  Vulva 
vermittels  der  Zange,  wie  sie  d Outrepont,  Hüter  und  Braun  in  An- 
wendung brachten  in  Fällen,  wo  der  Centralriss  bevorstand.  3) 
Seitliche  Einschnitte  des  vorderen  Randes  des  Damms. 

Simpson  hält  es  für  gerathener,  die  Richtung  der  uolhwendi- 
gerweise  stattfindenden  Zerreissung  durch  zwei  kleine  Schnitte  zn 
reguliren,  als  ihre  Gestalt  und  Beschaffenheit  dem  Zufall  zu  über- 
lassen. Es  ist  stets  von  grösserer  Bedeutung,  den  Sphincter  ani 
zu  retten,  als  den  Sphincter  der  Vagina. 

(Edinburgh  Medical  Journal  Kr.  1.  Juli  1853.  p.  1.)  Dies 
ist  seit  Juli  1855  der  Titel  der  vereinigten  zwei  Journale 
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Tlie  Mouthly  Journal  of  Medicino  und  The  Edinburgh  Me- 
dical et  Surgical  Journal,  die  demgemäss  aufgehört  haben, 
einzeln  zu  erscheinen.  (Ref.) 


IJuhum : Zwillingsgeburt  mit  Einkeilung  beider  Köpfe 
in  das  Becken. 

Dr.  Duncan  wurde  zur  Cousultatiou  mit  Dr.  George  Rvmt 
gerufen,  um  eine  Frau  von  21  Jahren  von  ihrem  zweiten  Kinde 
zu  entbinden,  dessen  Körper  bereits  3 Stunden  vorher  geboren 
worden  war.  Der  Kopf  aber  steckte  noch,  und  wie  sich  bei  der 
Untersuchung  hernusstclltc,  konnte  er  nicht  ins  kleine  Becken  her- 
unter steigen,  weil  der  Kopf  eines  zweiten  Kindes  in  der  Aushöh- 
lung des  Kreuzbeins  lag,  und  den  Hals  des  ersten  an  die  linke 
vordere  und  äussere  Beckenwand  der  Mutter  andrückte.  Der  Hin- 
terkopf des  zweiten  Kindes  lag  nach  der  rechten  Seite  der  Mut- 
ter, der  des  ersten  Kindes  in  beinahe  entgegengesetzter  Richtung. 
Während  der  Wehe  stiegen  beide  Köpfe  herab,  und  der  zweite 
presste  stark  in  die  Beckenenge.  Obwohl  beide  Kinder  hätten 
gauz  entbunden  werden  können,  so  wurde  doch,  da  beide  Kinder 
todt  waren,  ein  anderer  Weg  eingeschlageu , um  die  Mutter  so 
schnell  wie  möglich  zu  befreien.  /).  dekapitirte  das  erste  Kind, 
extrahirte  den  Kopf  des  zweiten  mit  der  Zange,  extrahirte  dann 
den  Kopf  des  ersten  mit  einem  Haken  und  beendete  den  Rest  wie 
gewöhnlich.  Die  Frau  genas. 

(Edinb.  Med.  Journ.  Nr.  II.  Atig.  1855.  p.  183.) 


Tod  in  Edinburgh:  Eine  mit  Emphysem  complicirtc  Ent- 
bindung. 

Am  9.  April  1851,  Abends  7 Uhr,  wurde  Verfasser  zu  Frau 
W.  gerufen,  die,  25  Jahre  alt,  der  ersten  Entbindung  entgegensah. 
Die  Wehen  hatten  begonnen,  der  Muttermund  war  dünn,  und  wie 
ein  Schilling  erweitert.  Die  Geburt  schritt  nur  langsam  vorwärts, 
da  das  Gesicht  des  Kindes  nach  dem  Schambein  gekehrt  war. 
Etwa  um  4 Uhr  Morgens  erfolgte  eine  starke  Treibwehe,  worauf 
der  Kopf  den  Damm  ausdehnte,  als  die  Patientin  plötzlich  ansrief, 
sie  könne  nicht  sehen.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  Verfasser  das  Gesicht,  den  Hals  und  den  vorderen  Theil  der 
Brust  vollständig  emphysematos.  Da  Verf.  eine  neue  Wehe  fürch- 
tete, entwickelte  er  das  Kind  geschwind  mit  der  Zange. 
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Obgleich  die  Verwandten  von  dem  Aussehen  der  Wöchnerin 
sehr  alarmirt  waren,  gab  sie  doch  selbst  an,  dass  sie  keine  Schmer- 
len leide,  und  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Emphysems  nur  etwas 
Atbembeschwerden  gespürt  habe.  Sie  war  blind,  da  die  Geschwulst 
ihre  Augen  schloss.  Unter  dem  Gebrauche  gelinder  Abführmittel 
verlor  sich  jede  Spur  des  Emphysems  innerhalb  8 Tagen,  and 
kehrte  auch  bei  späteren  Entbindungen  nicht  wieder. 

(Edinburgh  Medical  Journal  No.  11 , Aug.  1855,  p.  152.) 


Radford  in  Sussexi  Kall  von  Puerperalkonvulsiouen;  Ge- 

müthsbewegung. 

E.  F.,  22  Jahre  alt,  eine  unverheirathete  Erstgebärende,  wurde 
unmittelbar  nach  Abgang  der  Placenta  von  heftigen  Convulsionen 
befallen.  Es  wurde  ihr  zur  Ader  gelassen,  innerlich  erhielt  sie 
Calomel  und  Crotonöl.  Nachdem  etwa  20  Unzen  Blut  entzogen 
und  ein  Klystir  gesetzt  worden  war,  fühlte  sie  sich  erleichtert, 
bis  nach  einer  Stunde  die  Convulsionen  wiederkehrten,  und  sich 
während  mehrerer  Stunden  so  häufig  wiederholten,  dass  sie  unter 
Coraa,  schwerem  Athrncn  und  dergleichen  starb,  obgleich  ihr  ge- 
nug Blut  aus  der  Armvene  und  Temporalartcric  abgezapft  worden 
war.  Die  kalten  Aufschläge  auf  den  Kopf,  Sinapismen  auf  den 
Nacken,  die  Terpenthin - Klystiere,  die  Gaben  von  Calomel  und 
Crotonöl  waren  alle  ohne  Nutzen.  Die  Person  hatte  vor  einigen 
Jahren  eine  Schwester  au  Puerperal -Convulsionen  verloren,  und, 
ihre  Gefährtinnen  waren  bösartig  genug  gewesen,  ihr  zu  prophe- 
zeien, dass  sie  an  derselben  Krankheit  sterben  werde.  Verf. 
meint  auch,  die  Gemüthsbewegung  habe  die  Couvulsioncn  hervor- 
gerufen. 

fThe  Lancet.  Januar  27.  1855.  Nr.  4.  p.  811.) 


Follin:  Kollicular- Polyp  des  Uterus. 

Bei  einer  35jährigen  Frau,  die  in  ihrem  20ten  Jahre  glück- 
lich geboren  hatte  und  bis  vor  einem  Jahre  gesund  war,  stellten 
sich  Störungen  in  den  Menses,  heftige  Blutungen  und  andere  da- 
mit verbundene  Erscheinungen  ein,  und  dieselbe  bemerkte  nach 
kurzer  Zeit  das  Vorhandensein  eines  Tumors,  der  bis  zum  Schei- 
denausgang herabreichte.  Es  war  ein  gestielter  Polyp,  der  sich 
an  den  inneren  Seiten  des  Collum  uteri  nahe  der  hinteren  Lippe 
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inscrirtc.  Derselbe  wurde  mittels  des  Schnittes  entfernt.  Die  Frau 
genas  innerhalb  14  Tagen. 

Der  Polyp  hatte  die  Grösse  eines  Truthenneneies.  Consi- 
stenz  weich.  Form  sphärisch.  Der  Stiel  von  der  Dicke  eines 
Mittelfingers,  er  war  fibrös  und  wenig  gefässreich.  In  der  Mitte 
des  Polypen  fand  sich  eine  Höhle,  deren  Oberfläche  glatt  und  mit 
einem  Epithelium  von  runden  Zellen  ausgekleidet  war.  Die  Höhle 
war  mit  einer  schwarzen  dicken  Masse  ausgefüllt,  die  unter  dem  Mi- 
kroskop Blutkügelchen  in  verschiedenem  Grade  der  Entwickelung 
— platte  breite  Epithelial-Zellen  mit  kleinen  Kernen,  die  theils 
durchsichtig,  theils  mit  einer  granulösen  Masse  infiltrirt  waren  — 
und  sehr  reichlich  braune  granulirte  Körper  zeigte. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  134.  1855.) 


Michea Können  lebhafte  Eindrücke  auf  die  Seele  der 
Schwangeren  bei  ihren  Früchten  Epilepsie  erzeu- 
gen etc.? 

Dass  der  Fötus  im  Mutterleibe  den  Keim  zur  Epilepsie  erlan- 
gen kann,  ohne  dass  die  Mutter  an  der  Krankheit  litt  oder  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  leidet,  wird  vom  Verf.  gegen  die  An- 
sicht mancher  Autoren  behauptet.  Er  führt  für  seine  Meinung  die 
Beobachtungen  und  Aussprüche  einer  Menge  von  jüngeren  und 
älteren  Autoren  au.  Er  erwähnt  von  den  Gemüthsbewegungen, 
denen  die  Schwangere  ausgesetzt  sein  kann,  besonders  den  Schreck, 
der  durch  die  verschiedensten  Ereignisse  herbei  geführt,  beim  Fö- 
tus die  Epilepsie  hervorrief,  die  kurz  nach  der  Geburt  sich  zeigte. 
Besonders  aber  wirkt  der  Schreck,  den  eine  Schwangere  dadurch 
erhält,  dass  Epileptische  vor  ihr  im  Anfalle  niederstürzen.  Nach 
Lerret  sollen  37“,  nach  Delasiauce  422,  nach  Beau  46“,  nach  Mai- 
sonneuee  502  durch  den  Schreck  im  Allgemeinen  betrachtet,  epilep- 
tisch werden.  Wie  viel  grösser  muss  nun  nicht  die  Disposition 
unter  bestimmten  Bedingungen  sein,  wie  bei  der  Reizbarkeit  des 
weiblichen  Geschlechts  überhaupt  und  bei  der  Schwangerschaft. 

Als  cino  andere  Ursache  der  Epilepsie  bespricht  Verf.  den 
Nachahmungstrieb. 

(L'union  medicale.  No.  132.  1855.) 
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ileissner:  Ueber  Mitleidenschaft  des  Nervus  ischiadicus 
in  den  verschiedenen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  des  Uterus. 

Die  mancherlei  eigenthümlichen , oft  sehr  unangenehmen  Er- 
scheinungen, welche  während  der  Schwangerschaft,  Geburt  und  des 
Wochenbettes,  oder  bei  pathologischen  Zuständen  des  Uterus,  auch 
wohl  anderer  Organe  der  Geschlechtssphäre  sich  in  den  unteren 
Extremitäten  der  betreffenden  Frau  auf  eine  mehr  oder  weniger 
störende  oder  beunruhigende  Weise  kund  geben  und  in  Form  von 
Jacken,  Zingem,  Taubsein,  partiellen  krampfhaften  Zusammenzie- 
hungen bis  zu  den  schmerzhaftesten  Krämpfen,  paretischen  und  pa- 
ralytischen Zuständen  etc.  eines  oder  beider  Schenkel  auftreten,  sind 
von  jedem  aufmerksamen  Arzte  gekannt,  und  da  sich  auf  der  Bahn 
des  iscbiadischen  Nerven  alle  diese  Beschwerden  verfolgen  lassen, 
so  kann  es  nicht  fern  liegen,  den  Grund  derselben  in  einer  Beleidi- 
gung seines  Hauptastes  oder  seiner  Zweige  dnreh  Druck  oder  Zerrung 
von  Seiten  ihm  naheliegender  Gebilde  anzunehmen.  Wenngleich 
sich  in  vielen  Fällen  die  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Nervus 
ischiadicus  auf  einen  Druck  seines  Hauptstammes  znrückführen 
lassen,  so  beobachtet  man  sie  doch  auch  nicht  selten  in  Fällen, 
wo  ein  unmittelbarer  Druck  unmöglich  zu  Stande  kommen  kann, 
wovon  Verf.  namentlich  einige  Beobachtungen  mittheilt,  aus  denen 
sich  gleichzeitig  die  Erfahrung  bestätigt,  dass  in  den  meisten  Fäl- 
len der  rechte  Schenkel  der  Frau  der  leidende  ist.  Verf.  sucht 
• nun  die  Fachgenossen  anznregen,  diesen  Gegenstand  von  so  gros- 
sem Interesse  ihrer  Beobachtung  zu  unterwerfen,  damit  diese  Mit- 
leidenschaft des  Nerv,  ischiadicus  in  den  verschiedenartigsten  phy- 
siologischen und  pathologischen  Zuständen  des  Uterus  eine  wis- 
senschaftliche Lösung  finde.  Um  den  Prüfenden  einige  Anhalts- 
punkte zu  bieten,  an  die  sie  ihre  Meinung  anknüpfen,  theilt  er 
seine  Ansicht  über  den  inneren  anatomischen  Zusammenhang  mit. 
Er  sagt:  „Das  Vorkommen  der  bei  Männern,  welche  an  Haemor- 
rhoidal-Beschwerden  leiden,  beobachteten  Reizungen  im  N.  ischia- 
dicus, der  Umstand,  dass  dio  sensitiven  Fäden  für  den  Plexns 
ischiadico  -sacralis  und  der  Plex.  pud.  liaemorrh.  dicht  unter  ein- 
ander aus  der  Cauda  equina  entspringen,  dass  beide  Plex.  man- 
nichfaltig  durch  Schlingen  miteinander  Zusammenhängen,  machen 
es  zunächst  wahrscheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  reinen  Reflex- 
oder Irradiations  - Erscheinungen  zu  thun  haben.  Da  nun  aber 
verhältnissmässig  nur  bei  wenigen  Frauen  in  den  genannten  Ute- 
ruszuständen  Reizungen  der  Nerven  Vorkommen,  so  dürfte  man  die 
Disposition  zu  dergleichen  Irrad. -Erscheinungen  in  einer  abnormen 
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Verästelung  tlcr  einzelnen  Elementarfäden,  welche  von  einem  Plexus 
zum  andern  so  vielfach  gehen,  zu  suchen  haben.“  Henniy  hat 
auch  bei  Ovarienleiden  solche  irradiirte  Nenralgieen  beobachtet, 
was  des  Verf.’s  Ansicht  entspricht.  Verf.  stellt  namentlich  als 
Aufgabe,  ztt  ermitteln,  ob,  wie  es  ihm  scheint,  die  rechte  Seite 
von  solchen  einseitigen  Neuralgicen  vorzugsweise  befallen  werde, 
in  welchem  Vcrhältniss  die  Zahl  derselben  in  beiden  Schenkeln 
zu  der  der  einseitigen  stehe  und  ob  öfters  bei  einseitigen  Nenral- 
gieen  ein  primäres  Leiden  der  Becken  oder  specieller  Geschlechts- 
organe derselben  Seite  nachgewiesen  werden  könne. 

Verf.  hofft  aus  der  genaueren  Kenntniss  dieser  Affectionen 
des  Ischindicus  einen  diagnostischen  Hinweis  für  alle  die  mannig- 
fachen Zustände  des  Uterus  oder  anderer  Geschlechts-  und  Becken, 
organe  zu  erlangen.  Eben  so  bedeutend  schätzt  er  den  Gewinn 
für  die  Therapie.  Man  wird  vor  der  Behandlung  erst  per  Vagi- 
nam  und  Anum  genau  exploriren,  man  wird  die  erkannten  Ano- 
malien zuerst  behandeln  und  die  Leidenden  der  nutzlosen  und  oft 
schmerzhaften  örtlichen  Behandlung  der  Schmerzensstellcn  mittels 
Caustica,  Vosicantia  u.  dergl.  üherhehen.  Ja  er  hält  es  für  mög- 
lich, so  ein  Mittel  gegen  das  hartnäckige  Erbrechen  der  Schwan- 
geren zu  finden,  wogegen  man  in  Frankreich  (Revue  tu  cd.  chir. 
1854.  Nr.  3.)  vorgeschlagen  hat,  Belladonna  - Extract  mit  Wasser 
zu  Syrupsconsistenz  verdünnt  auf  Plumasseau  oder  mittels  eines 
Pinsels  unmittelbar  an  die  Portio  vaginalis  zu  legen. 

(Prager  Vierteljahrssch.  I85fi.  Bd.  I.  S.  33.) 


Demarquny:  Beobachtung  von  tödtlichcr  Blutung  in  die 
Pc r i t o u äa 1 hö h I e durch  Zcrrcissung  eines  Ovariura. 

Eine  27  jährige  Wäscherin,  von  gesunder  Constitution,  regelmäs- 
sig raenstruirt,  die  1 Mal  geboren  hat,  bekommt  ohne  bemerkbare 
Veranlassung  Blutungen  aus  den  Genitalien,  die  sie  während  zwei 
Monaten  nicht  verlassen  und  sie  sehr  schwächen.  Sie  tritt  in'« 
Hospital.  Die  Untersuchung  ergieht  fuugöse  Geschwüre  an  der 
Portio  vaginalis,  welche  nach  2 maligem  Cauterisiren  mit  Glüh- 
cisen  und  Silber-Nitrat  und  folgenden  Einspritzungen  mit  den  Blu- 
tungen fast  geschwunden  waren,  als  die  Kranke  plötzlich  über 
Schmerzen  in  der  Bauch-  und  Nierengegend  klagt,  nichts  gemes- 
sen mag,  Oppreasionen  und  starkes  Fieber  hat.  Diese  Leiden  meh- 
ren sich;  der  Bauch  wird  gehr  empfindlich,  Erbrechen  von  seifen- 
artigeu  Massen  erfolgt,  heftiger  Schmerz  in  der  rechten  Seite, 
Schluchzen,  Angst,  Anfgetriebenheit  des  Bauches,  Stimmlosigkeit. 
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Tod  am  2ten  Tage.  Section:  Die  äussere  Haut  sehr  blass,  wie 
bei  an  Verblutung  Gestorbener.  In  der  Bauchhöhle  bedeutender 
Bluterguss.  Gedärme  von  Gas  ausgedehnt,  Peritonäum  injicirt. 
Im  Becken  ohngefähr  1 Litre  flüssiges,  schwarzes,  zum  Theil  ge- 
ronnenes Blut.  Das  die  Beckenorgane  bekleidende  Bauchfell  mit 
einer  weichen,  frischen  rothbraunen  Membran  überzogen.  Uterus 
normal,  aber  mit  seinen  Umgebungen  durch  alte  Adhäsionen  ver- 
klebt. Die  Eileiter  entzündet,  das  Lumen  derselben  durch  erbsen- 
grosse Abscesso  verstopft.  Das  linke  Ovarium  geschwollen,  er- 
weicht, brüchig,  graulich  und  mit  Eiter  und  plastischer  Materie 
infiltrirt.  Am  noch  kränkererf  rechten  Ovarium  findet  sich  in 
der  Richtung  zum  hinteren  Douglas'  sehen  Raumes  ein  Einriss,  um- 
geben mit  schwarzen  ßlutklnmpen.  Im  anfgeschnittenen  Eierstock 
ein  sehr  ausgedehntes  C Iran f sches  Bläschen  mit  Blut  gefüllt,  neben 
diesem  ein  leeres  von  bedeutendem  Umfange.  Das  ganze  übrige 
Gewebe  durch  Entzündung  erweicht. 

Verf.  fügt  dieser  Krankengeschichte  folgende  Bemerkungen  an : 

Auf  den  Sitz,  die  Ursachen  und  den  Ausgang  der  Hematocele 
retro-uterine , die  man  früher  für  blosse  entzündliche  Anschwel- 
lungen, Abscess,  Cyste  u.  s.  w.  hielt,  begann  Recamier  1831  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken  und  hat  man  seit  der  Zeit  mög- 
lichst viele  Thatsachen  gesammelt  (Languier,  Bourdon , Velpeau, 
A ’elaton,  Denonvilliers , Rernuii),  aus  denen  man  einen  ziemlich  kla- 
ren Begriff  zu  schöpfen  im  Stande  ist.  Eine  Zahl  von  Beobach- 
tungen von  Malgaignt,  Front  und  Fenrrly  werden  vom  Verf.  mit 
der  obigen  Krankengeschichte  angeführt  und  daraus  der  Schluss 
gemacht. 

1)  Der  Sitz  dieser  Geschwulst  kann  sein  das  Ovarium,  die 
Trompete  oder  die  Uterushöhle;  ausserdem  der  Douglas sehe  Raum, 
wo  der  Erguss  durch  das  Peritonäum  begrenzt  wird.  In  cinigeu 
Fällen  wird  derselbe  nicht  begrenzt,  wodurch  eine  tödtliche  Hae- 
morrhagie  schnell  eintritt.  Die  Blutung  kann  auch  im  Zellgewebe 
Mattfinden.  Es  lässt  sich  in  diesen  verschiedenen  Arten  von  re- 
trauteriner  Haematocole  eine  Annäherung  an  die  ebenfalls  in  ver- 
schiedener Weise  auftretende  Haematocele  des  Hodensacks  er- 
kennen. 

2)  "Ursachen.  Verschluss  der  Vagina,  das  Meustrual- 
blut  wird  innerhalb  derselben  zurückgehalten.  Congestion  in  den 
Ovarien  und  andern  Geschlechtsorganen  während  der  Menstruation; 
regelmässige  und  Extrauterin- Schwangerschaft;  endlich,  wie  der 
vom  Verf.  beobachtete  Fall  darthut,  eine  Kierstock  - Entzündung 
veranlasst  eine  interstitielle  Blutung,  die  sich  einen  Weg  durch 
das  Organ  bahnt.  Am  häufigsten  gehen  diese  Blutungen  von  den 
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Ovarien  ans,  wie  dieselben  auch  am  häufigsten  der  Sitz  einer 
Blutgeschwulst  sind. 

3)  Ausgang.  Sehr  oft  wird  der  Durchbruch  nach  aussen 
beobachtet,  nach  dem  Rectum,  der  Vagina,  dem  Uterus,  der  Blase. 
Sehr  gefährlich  und  Bchnell  tödtlich  ist  es,  wenn  sich  die  Cyste 
in  die  Peritonäalhöhle  entleert.  Zuweilen  tritt  auch  die  Blutung, 
ohne  sich  vorher  in  einer  Cyste  gesammelt  zu  haben,  gleich  in 
die  Bauchhöhle.  (I.’union  medicate  Nr.  Hl.  1855.) 


XVIII. 

L i t e r a t u r. 

Bydrage  tot  de  Statistiek  von  he t Wer k tuigely k beloop 
der  baring  door  Prof.  C.  li.  Tilanus.  Amsterdam  1355. 
4°  S.  13. 

(Beitrag  zur  Statistik  über  den  Geburts-Mechanismus.) 

Eine  numerische  Methode  hat  unzweifelhaft  einen  entschiede- 
nen Werth,  wenn  man  Gegenstände  auf  dem  Gebiete  der  geburts- 
hülflichen  Wissenschaft  nachzuforschen  bemüht  ist,  welche  auf 
Physiologie  von  Schwangerschaft  und  Geburt  Bezug  haben.  Auf 
diese  Weise  hat  der  gelehrte  Verfasser  dieser  gediegenen  Arbeit 
den  Geburts  - Mechanismus  kurz  besprochen  und  durch  eben  so 
genaue,  als  zahlreiche  Beobachtungen  die  Wahrheit  einer  Lehre 
darzulegen  versucht,  welche  noch  vor  25  Jahren  neu,  mit  Miss- 
trauen anfänglich  in  Holland  aufgenommen  wurde,  und  die  viel- 
leicht noch  durch  Manchen  verworfen  wird,  der  nicht  durch  eigene 
Erfahrung  von  ihrer  Wahrheit  überzeugt  worden.  Aus  den  vor- 
angeschickten geschichtlichen  Details  entlehnen  wir  erst  Folgen- 
des. Fielding  Ould  und  H7//iam  Smellie  hatten  sich  schon  durch 
ihre  glückliche  Beobachtungs-Gabe  überzeugt,  dass  der  Kopf  des 
Fötus  beim  Durchtritt  durch  das  Becken  seine  Richtung  verändert 
und  dieses  ihren  damaligen  Fachgenossen  zur  Beherzigung  über- 
liefert, während  noch  in  Deutschland  liüderer  und  in  Holland 
Petrus  Camper  die  alte  Theorie  vertheidigen  zu  müssen  glaubten. 
Die  geläuterte  Erfahrung  von  Aiiatomen  und  Geburtshelfern  ver- 
mochte erst  später  den  Glauben  an  die  Wahrheit  der  possierli- 
chen Fignren  zu  erschüttern,  womit  die  Schriften  der  Praktiker 
ans  dem  17.  Jahrhundert  und  der  ersten  Hälfte  des  18.  geschmückt 
sind.  Fnlkert  Snip  musste  Camper  widerlegen  mit  einer  gelunge- 
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nen  Abbildung  von  der  Lage  der  Leibesfrucht,  wie  sie  in  einer 
am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  Verstorbenen  beobachtet  worden, 
«reiche  aber  erst  30  Jahre  nach  der  Verfertigung  und  nach  dem 
Tode  des  Verfassers  durch  die  Sorgfalt  eines  Daeid  ran  Genscher 
herausgegeben  wurde.  M ’illium  Huntern  Meisterwerk  lieferte  den- 
selben Beweis  für  die  Wahrheit  der  Smellie' sehen  Lehre  und  von 
jetzt  an  konnte  die  norddeutsche  «geburtshülfliche  Schule  durch 
Saztorph,  die  französische  durch  Solayres  de  Henhae  das  Gebäude 
aaf  diesen  Grundstein  weiter  aufführen.  Die  häufige  Kopflage  im 
schrägen  Becken  - Durchmesser  wurde  ein  Grnndprinoip  für  die 
Kenntniss  der  Geburt,  ohne  noch  jeden  Glauben  an  die  Meinung 
der  Alten  völlig  aufzuopfern;  daher  die  systematische  Vermehrung 
der  Kopflagen,  welche  erst  durch  Solayres  und  nach  dessen  frühem 
Tode  durch  Baudelocgue  mit  geringer  Abweichung  adoptirt  wurde, 
so  dass,  so  lange  die  Schule  des  Letztem  herrschend,  6 wo  nicht 
8 Schädellagen  angenommen  werden  mussten.  Der  Eifer,  diese 
Lehre  mehr  zu  befestigen,  dieselbe  auf  eine  mathematische  Basis 
zu  reduciren  nnd  dnreh  Cirkel  und  Massstab  zu  demonstriren, 
konnte  nur  für  kurze  Zeit  befriedigen.  Van  Solingens  Theorie, 
dass  beim  Geburts-Mechanismus  immer  der  kleinste  Durchmesser 
des  Kindeskopfes  sich  in  den  geräumigsten  Becken-Durchmesser 
stellen  müsse,  fand  allein  in  Holland  Beifall.  Bort  in  Wieu  batte 
sieh  bereits  durch  vielseitige  Erfahrung  von  der  Unwahrheit  des 
gekünstelten  französischen  Systems  überzeugt  und  W.  J.  Sckmidt 
unterzog  bald  in  seinen  geburtshülflichen  Fragmenten  (Wien  1806) 
ran  Solingens  Arbeit  einer  scharfen,  aber  wahren  Kritik.  Die 
Lehrbücher  der  ersten  20  Jahre  dieses  Jahrhunderts  behielten 
nichts  desto  weniger  mit  geringer  Abkürzung  die  weitläufige  Ein- 
teilung der  französischen  Schule  hei  und  mit  der  Theorie  im 
Einklang  wurden  Vorschriften  für  Manipulationen  gegeben,  wo- 
durch die  etwaigen  abnormen  Drehnngen  des  Schädels  verbessert 
werden  konnten.  Glücklicherweise  war  der  Schaden,  den  diese 
Rathschläge  gestiftet,  nicht  gross.  Die  Praxis  brachte  zu  bald 
das  L'ebertriebeue  dieser  Schule  an  den  Tag  und  zeigte  das  Nutz- 
lose und  Schädliche  dieser  Hülfsleistung.  Dem  Streit  zwischen 
Theorie  und  Erfahrung  wurde  durch  die  Heidelberger  Schule  unter 
Leitung  des  würdigen  Nörgele  ein  Ende  gemacht.  Diese  stellte  zu 
einem  Ganzen  zusammen,  was  schon  lange  durch  Solayres,  Boer 
und  Wigand  durch  emsige  Beobachtungen  entdeckt  war,  indem 
sie  zugleich  das  Falsche  der  ausschliesslich  auf  Experimente  mit 
dem  Fantome  begründeten , mechanischen  Theorie  zurückwies. 
Saegeles  Abhandlung  von  1819  in  Meckel's  Archiv  für  Physiologie 
enthielt  die  Grandzöge  der  wahren  Lehre.  Sie  erregte  in  Dentseh- 
■ oaatMchr.  f.  Ccburnk.  I8S6.  Ed.  VII.  Hfl.  4.  21 
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land  grosse  Sensation  und  wurde  durch  ran  Eldik  1827  ins  Hol* 
ländische  übersetzt.  Nach  Naeyetcs  Ausspruch  war  die  bisherige 
Eintheilung  der  Schädellagen  nicht  exact,  sondern  musste  die  so- 
genannte dritte  auf  die  erste  folgen.  Das  häufige  Vorkommen 
der  zweiten  Lage  nach  der  früheren  Meinung  wurde  dadurch  ge- 
nügend erklärt,  dass  die  dritte  durch  die  Drehung  des  Hinter- 
kopfes nach  vorue  gewöhnlichein  die  zweite  übergeht  und  nur  in 
Ausnahmefällen  die  ursprüngliche  Lage  während  der  Geburt  bei- 
behält. Als  Hauptsätze  waren  also  bemerkenswert!]  1)  das  häufi- 
gere Vorliegen  der  rechten,  als  der  linken  Seite  der  Leibesfrucht; 
2)  die  Drehung  des  hinteren  Endpuuktes  des  Schädels  gegen  den 
Arcus  pubis,  so  lange  der  Kaum  dieses  zulässt,  wie  auch  die  erste 
Richtung  gewesen  sein  mochte;  3)  das  Verharren  mehr  oder  we- 
niger im  schrägen  Kecken  - Durchmesser,  so  dass  nie  eine  voll- 
kommene Drehung  der  Stirn  nach  der  Höhle  des  Sacrum  stattfin- 
det; 4)  die  Wahrheit  dessen,  was  schon  Johnson  gelehrt,  in  Be- 
zog auf  den  schrägen  Durchgang  des  Schädels  durch  den  Becken- 
Ausgang,  so  dass  kein  vollkommen  gerader  Standpunkt  des  Tuber 
occipitale  unter  dem  Arcus  pubis  nothwendig  ist.  Die  Einsicht 
A'aeyele's  fand  merkwürdigerweise  zu  allererst  in  dem  Lande  Bei- 
fall, von  wo  die  Lehre  ausgegangen,  die  durch  ihn  angefoebten 
wurde.  Paul  Dubais  nahm  sie  1832  an,  nachdem  Stoltz  in  Strass- 
burg schon  1826  das  Uebereinstimmen  seiner  Beobachtungen 
mit  denen  A'aeyele’s  bekannt  gemacht.  Auf  Dubais  folgten  Chailly 
und  Cazeaux,  während  Murphy  in  Irland  und  Uiyby  in  England 
1840  und  1841  in  den  Hauptpunkten  bald  mit  A 'aeyele  überein- 
stimmten. In  Deutschland  war  der  Eindruck  von  A’aeyele’s  Lehre 
erst  deutlich  1830  merkbar,  als  Kilian  den  Vorschlag  machte,  die 
Schädelgeburten  auf  2 Lagen  zu  reduciren.  Eine  gleiche  Ueber- 
einkunft  verräth  die  durch  Ed.  von  Siebold  in  seinem  Lehrbucbe 
(1841)  angenommene  Classifioation,  wo  ebenfalls  nur  2 Lagen  und 
Geburten  des  Schädels  angegeben  werden,  je  nachdem  das  rechte 
oder  linke  Scheitelbein  vorliegt  und  also  der  Hinterkopf  der  lin- 
ken oder  rechten  Seite  des  Beckens  zugekehrt  ist. 

Der  Verf.  sucht  durch  eine  Uebersicht  von  über  5000  Gebur- 
ten, welche  von  1835 — 49  in  der  geburtsh.  Klinik  zu  Amsterdam 
unter  seiner  Leitung  vorgekommcu,  statistisch  nachzuweisen,  dass 
seine  Erfahrungen  mit  der  Aaepe/e’schen  Lehre  im  Ganzen  über- 
einstimmen. 

Unter  5357  Geburten  kamen  5068  Schädellagen  vor,  von  de- 
nen nach  der  Classification  in  4 Lagen  3058  der  ersten,  546  der 
zweiten,  1140  der  dritten  und  324  der  vierten  angehörten,  woraus 
sich  ein  Verhältnis  von  der  dritten  und  ersten  heransstellt  wie 
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1:3  uad  ton  der  zweiten  zur  ersten  wie  1:6.  Von  den  1140  Fäl- 
len der  dritten  Schädellage  gingen  1051  in  die  zweite  über  and 
sind  89  als  die  dritte  ohne  weitere  Drehung  im  Becken  beendet. 
Die  Tierte  Lage  in  324  Fällen  verlief  33  Mal  unverändert  und  ging 
291  Mal  in  die  erste  Lage  über.  Bei  diesen  Uebergäugen  wurde 
niemals  Mutter  oder  Kind  gefährdet.  Die  Zahl  der  zweiten  La- 
gen, obgleich  bedeutend  kleiner,  als  die  der  dritten,  ist' demnach 
grösser,  als  man  nach  der  Erfahrung  Aueyele's  zu  erwa/teu  berech- 
tigt ist,  welcher  nämlich  von  3491  Schädellagen,  von  denen  1217 
der  dritten  angehörten,  nur  4 in  der  zweiten  angetroffen.  Die 
Meinung,  dass  diese  zweiten  Logen  beinahe  immer  für  ursprüng- 
lich dritte,  welche  erst  nach  ihrem  Uebergang  in  die  zweite  unter- 
sucht wurde,  gehalten  werden  müssen,  kann  der  Verfasser  nicht 
völlig  theilen.  Während  der  Jahre  1839  — 49  ist  nämlich  von 
475  zweiten  Schädellagen  genau  angegeben,  ob  sie  im  Beckenein- 
oder Ausgang  beobachtet  wordeu.  »Die  Zahl  der  ersteren  betrug 
213,  der  letzteren  262.  Obschou  nun  auch  die  letzteren  nicht  mit- 
gezählt werden  können,  wenn  das  Verhältnis  der  zweiteu  zur 
ersten  und  dritten  Lage  bestimmt  werden  soll,  so  muss  man  den- 
noch zugeben,  dass  die  Zahl  der  erstgenannten  (213  gegen  2406 
erste  und  875  dritte  Lagen)  beweist,  dass  die  zweite  Luge  im  Bek- 
keneingang  mit  der  vierten,  also  folglich  die  Lage  des  Kopfes  im 
zweiten  schrägen  Beckendurchmesser,  nicht  so  selten  vorkommt, 
als  Aaeyele  angenommen.  Man  hat  also  keinen  genügenden  Grund, 
um  diese  Lage  ganz  zu  übersehen  und  bei  der  Feststellung  von 
2 Schädellagen  allein  die  erste  und  dritte,  oder  die  im  ersten 
schrägen  Beckendurchmesser  als  Regel  anzunehmen,  so  wie  Aaeyele 
gewollt  hat.  Besser  wäre  die  nach  Smellie*  Idee  jetzt  von  Ki- 
lian , r.  Siebold , Kiwitch  und  Scan:<ini  befolgte  Vorstellung.  Man 
nähme  2 Schädellagen  an,  die  erste  als  die  häufigste  mit  dem  Hin- 
terkopfe  nach  der  linken,  die  zweite  mit  dem  Hinterkopfu  nach 
der  rechten  Seite  des  Beckens,  wobei  die  Sutura  sagittalis,  falls 
das  Becken  normal,  mehr  oder  weniger  iu  einer  schrägen  Rich- 
tung angetroffen  werden  muss.  Man  lehre,  dass  beide  für  die 
Drehung  des  Hinterkopfes  gegen  den  Arcus  pubis  eben  günstig 
«ein,  selbst  dann,  wenn  der  hintere  Endpunkt  des  Schädels  der 
Mitte  der  Linea  arcuata  oder  der  Symphysis  sacro-iliaca  zugekehrt 
sein  möchte.  Ferner  stelle  man  fest,  dass  iu  den  seltenen  Fällen, 
wo  die  Drehung  gänzlich  unterbleibt,  der  Kopf  iu  der  schrägen 
Richtung  ohne  Mühe  geboren  werde,  falls  seine  Biegung  nicht  zu 
«ehr  benachtheiligt  und  dadurch  die  grosse  Fontanelle  zu  niedrig 
steht  oder  bei  weiterem  Durchtritt  stehen  bleibt,  ein  Uebelstand, 
der  übrigens  durch  die  mehr  anzunchmendc  runde,  als  ovale  Form 
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des  Schädels  schon  bedeutend  modificirt  werden  kann.  Die  Frage, 
warum  der  Schädel  sich  meistentheils  im  ersten  schrägen  Becken* 
durchmesser  vorfindet,  möchte  am  besten  durch  die  schiefe  Lage 
des  Uterus  mit  dem  Fundus  nach  rechts  erklärt  werden.  Unter 
den  5357  Geburten  kamen  20  Gesichtsgeburten  vor,  bei  welchen 
die  Drehung  des  Kinnes  12  Mal  nach  rechts,  8 Mal  nach  links 
gewendet,  stets  unter  den  Arcus  pubis  stattfand.  Die  relativ  selt- 
neren Steisslagen,  nach  P.  Duboit  = 1 : 24,  nach  Md.  Boiein  und 
Anderen  =1:30  und  35,  sind  auch  durch  den  Verfasser  bestä- 
tigt. Kr  zählte  428  Fuss-,  Knie-  und  Steisslagen  auf  5357  = 1:22. 
Die  Richtung  des  Rückens  nach  der  linken  oder  rechten  Hüfte 
lieferte  das  Unterscheidungsmerkmal  für  die  erste  und  zweite  Lage, 
hier  = 170:78.  Vollkommne  Querlagen,  wobei  der  Rücken  völlig 
nach  vorn  oder  nach  hinten  gekehrt  war,  wurde  nicht  wahrge- 
nommen. Von  den  unregelmässigen  Lagen  endlich  sind  allein  die 
Seitenlagen  des  Rumpfes  als  SAulterlagen  notirt  Ihre  ebensogrosse 
Seltenheit,  wie  die  der  Gesichtsgeburten,  fällt  hier  merkwürdig 
auf,  21  auf  5357  = 4 : 1000.  Die  rechte  Schulter  verhielt  sich  da- 
bei zu  der  linken  wie  2:  1. 

Durch  folgendes  Schema  wird  der  Ueberblick  über  sämmtlicbe 
Lagen  erleichtert. 


a)  Regelmässige  La 

gen. 

Schädellagen: 

lste,  Hinterkopf  nach  der  linken  Seite 

. 3382  ) 

5068  \ 

2to,  ,,  rechten  )t 

. 1686  ] 

Gesichtslagcn : 

J 

lste,  Kinn  nach  der  rechten  Seite  . . . 

■ 12  1 

12  f 

2tc,  „ „ ,,  linken  „ ... 

8 1 

8 

Steisslagen: 

\ 5357 

lste,  linke  Hüfte  oder  Fnss  vor 

. 170  ) 

248  L 

2te.  rechte  

78  < 

b)  Unregelmässige  Lagen: 

1 

Rechte  Schulter  oder  rechter  Arm  vor. 

14  ) 

21  / 

Linke  „ „ linker  „ „ . 

7 i 

Eine  solche  Vereinfachung  der  Lehre 

ist  für  die  geburtshülf 

liehe  Praxis  gewiss  sehr  zu  empfehlen. 

Amsterdam. 

Lehmann. 
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Erklärung  der  Figuren  auf  Tafel  I.  und  II. 


Tafel  1. 

Fig.  1.  veranschaulicht  die  Bedeutung,  welche  die  Stellung  der 
twei  in  einem  Ei  eingeschlossenen  Keimbläschen  auf  die  Form 
de#  sich  darin  entwickelnden  Doppelmonstrum  übt;  rergl. 
Seite  264  und  265. 

a b.  Diejenige  Axe  des  Eies,  welcher  parallel  auf  dessen 
Oberfläche  der  Embryo  normaler  Weise  gelegen  ist. 
c c.  Zwei  Keimbläschen  mit  Keimfleck,  deren  verbindende 
Linie  parallel  dieser  Axe  liegt.  Die  an  ihrer  Stelle  sich 
entwickelnden  Embryonen  werden  mit  ihren  Kopfenden, 
bei  umgekehrter  Lage  der  Keimbläschen  mit  ihren 
Schwanzenden  gegen  einander  gerichtet  sein,  resp.  ver- 
schmelzen. 

d d.  Zwei  Keimbläschen,  deren  verbindende  Linie  die  Kiaxe 
rechtwinklig  schneidet.  Die  an  ihrer  Stelle  sich  ent- 
wickelnden Embryonen  werden  einander  parallel  auf  der 
Oberfläche  des  Eies  liegen. 

In  beiden  Fällen  läuft  die  Axe  des  Keimbläschens 
mit  der  Eiaxe  parallel.  Da  Beobachtungen  über  die 
der  späteren  Embryoaxe  entsprechende  Axe  des  Keim- 
bläschens nicht  vorliegen,  habe  ich  hier  willkürlich 
und  beispielsweise,  um  eine  Demonstration  möglich 
zu  machen,  die  von  dem  wandständigen  Kern  zu  der 
gegenüberliegenden  Zellenwand  gezogene  Linie  als  die 
massgebende  Axe  des  Keimbläschens  angenommen  und 
lasse  durch  den  Keimfleck  selbst  das  Kopfende  be- 
zeichnet sein. 

e.  /.  Je  zwei  Keimbläschen,  deren  Axe  von  der  Axe  des 
Eies  abweicht.  Aus  der  grösseren  oder  geringeren  Di- 
vergenz dieser  Axen,  in  Verbindung  mit  grösserem  oder 
geringerem  Abstand  der  beiden  Keimbläschen  erklären 
sich  die  sümmtlichen  noch  übrigen  Formen  des  vorderen 
und  hinteren  Doppeltseins. 

Fig.  2 — 9.  Die  Doppelmonstra  der. ersten  Reihe,  Gtoffroy's  Opo- 
dyme,  Iniodyme,  Atlodyme,  Derodyme,  Xiphodyme,  Psodyme, 
Ischiopage,  Pygopage.  Seite  269  — 272. 

Fig.  10 — 19.  Die  Doppelmonstra  der  2ten  Reihe.  S.  273  — 277. 

Fig.  10  — 13.  Dipygus,  Gurll. 
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Erklärung  der  Figuren 


Fig.  14.  Synadelphe,  Deradclphe,  Geoffruy. 

Fig.  15.  Synote,  Geoffroy. 

Fig.  16.  Iniope,  Geoffruy. 

Fig.  17.  Janiccpg,  Geoffroy. 

Fig.  18.  19.  Metopage,  Cephalopage,  Epicome,  Cepbalomele, 
Geoffruy. 

Fig.  20  — 23.  Die  Doppelmonstra  der  dritten  Reihe.  S.  277—283. 
Geoffroy»  Hemipage,  Epignathe,  Hypognathe,  Desmiognathe, 
Ectopage,  Sternopage,  Xiphopage,  Heterodynte,  Heteradelphc. 
Heteropage,  Gastromöle,  sowie  Quatre/age »'  Gastropage,  De»- 
longchamp»'  Rhachipage  und  mehrere  Andere. 

Fig.  24.  Je  zwei  Embryonen  auf  einem  Ki,  welche  bei  Säuge- 
thier en  zu  getrennten  Zwillingen  sich  ansbilden,  u.  aus  der 
ersten,  b.  aus  der  zweiten,  ec.  aus  der  dritten  Reihe  des  Dop- 
peltseins. Seite  272.  277.  284.  ä d.  Polar  auf  dem  Dotter 
sich  gegenüberstehende  Embryonen,  welche  als  jeder  der  drei 
Reihen  angehörig  betrachtet  werden  können.  S.  268  u.  264. 

Tafel  II. 

Die  Figuren  dieser  Tafel  stellen  ideale  Durchschnitte  von 
morphologisch  schwieriger  zu  erklärenden  Doppelmonstris  auf  frü- 
hen Stufen  der  Entwicklung  dar,  entworfen  nach  den  vortreffli- 
chen Abbildungen  wirklicher  Durchschnitte  von  Hühnerembryonen 
in  Remote'»  Werk  über  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere  (Taf.  II. 
und  Taf.  XU.). 

Fig.  25.  Senkrechter  Länggdurchschnitt  durch  die  Mitte  eines  an 
den  Schwanzenden  verschmolzenen  Doppelembryo  (Fig.  9.  Py- 
gopage)  vom  Ende  des  ersten  Tages.  Der  eine,  in  der  Ent- 
wicklung zurückbleibende  Embryo  ist  von  dem  kräftig  sich 
entwickelnden  Schwanzende  des  anderen  überwachsen  und  in 
eine  Falte  der  Keimblätter  an  dessen  Bauchseite  geschoben 
worden.  Vergl.  Seite  272. 

Oberes  Keimblatt 

a.  Hornblatt, 

b.  Mcdullarplnttc;  deren  vorderer  Theil,  bereits  geschlos- 
sen, begrenzt 

<-.  die  Hirn  blase, 

d.  Mittleres  Keimblatt.  Dasselbe  spaltet  sich  auf  eine 
Strecke  weit  in.  zwei  Blätter,  welche 
e.  die  Herzhöhle  einschliessen;  dann  schwillt  dasselbe 
beträchtlich  an,  um 

/.  die  Kopfplatten,  Schlundplatten  zu  bilden,  an  welche 
in  der  Mittellinie  sich 
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g.  die  Chorda  dorsalis  anschliesst. 

h.  Das  unterste  Keimblatt,  vegetatives,  Drüsenblatt. 

der  Eingang  ans  dem  Dotter  in  den  Vorderdarm. 
k.  Schlundhühle, 

Fig.  26.  Eben  solcher  Längsschnitt  eines  ähnlichen  Doppelem- 
bryo,  an  dem  jedoch  die  Falte  der  Keimblätter,  die  den 
verkümmernden  Embryo  enthält,  an  die  Kückenseite  des  grös- 
seren geschoben  worden  ist.  Die  Falte  des  Drüsenblattes  Vi 
ist  sehr  unbedeutend  ausgefallen,  so  dass  der  kleinere  Em- 
bryo Darmgebilde  nicht  entwickeln  wird.  . 

Fig.  27.  Senkrechter  Querschnitt  durch  einen  Doppelembryo  an- 
derer Art  von  gleichem  Alter  wie  die  vorigen,  in  der  Gegend 
Ton  x — y Fig.  26.  geführt.  Von  den  parallel  nahe  bei  ein- 
ander gelegenen  Embryonen  (Fig.  21.)  ist  der  eine  in  der  Ent- 
wicklung zurückgeblieben,  nachdem  die  um  den  Vorderdarm 
sich  schliessenden  Schlundplatten  miteinander  verschmolzen 
waren.  Die  Verschmelzung  erfolgte  erst,  nachdem  die  zu  je- 
dem Embryo  gehörigen  Schlundplatten  sich  isolirt  geschlossen 
hatten,  so  dass  der  kleinere  Embryo  seinen  eigenen  Vorder- 
darm hat. 

Die  Bezeichnungen  sind  wie  in  den  vorigen  Figuren. 

a d h.  Der  freie  Theil  der  3 Keimblätter,  hier  die  Kopf- 
kappe darstellend. 

u*.  Der  den  Embryo  überziehende  Theil  des  Hornblattes. 

b.  Wand  des  Medullarrohres. 

c.  Hirnblase. 

f.  Schlundplatten. 

g.  Chorda  dorsalis. 

k.  Schlundhöhle,  von  der  Einstülpung  des  Drüsenblattes 
aasgekleidet. 

Fig.  28.  Gleicher  Querschnitt  eines  ähnlichen  Embryo;  die  Axen 
hatten  einander  ursprünglich  etwas  näher  gelegen,  die  Ver- 
schmelzung der  auf  den  zugewendeten  Seiten  gelegenen  Schlund- 
platten war  daher  vor  deren  Verschluss  erfolgt  und  die  Höhle 
des  Vorderdarms  blieb  für  beide  Axen  gemeinsam. 

Fig.  29.  Die  Axen  hatten  einander  ursprünglich  noch  näher  ge- 
legen, die  Verschmelzung  war  daher  noch  früher  erfolgt,  in- 
dem der  verkümmerte  Embryo  gewissermasseu  in  der  Conti- 
nuität  der  einen  Schlundplatte  des  grösseren  Embryo  gelegen 
ist.  (Vergl.  über  Fig.  27.  28.  29.  S.  279.) 

Fig.  30.  Senkrechter  Qnerschnitt  durch  die  Mitte  eines  etwas 
jüngeren  Doppelembryo.  Von  den  zwei  parallel  nahe  neben 
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32$  Erklärung  der  Figurenlauf  Tafel  I.  und  11. 

einander  gelegenen  Embryonalanlagen  (Fig.  21.)  bleibt  die  eine 
schon  jetzt  in  der  Entwicklung  zurück.  Die  Bezeichnungen 
wie  in  Fig.  25. 

Fig.  31.  Querschnitt  eines  gleichen  Doppelembryo  vom  Beginn 
de#  2ten  Tages.  Der  dem  grösseren  Embryo  angehörige  Theil 
, de#  mittleren  Keimblattes  hat  sich  zu  beiden  Seiten  der  Chorda 
in  Urwirbelplatte  I.  und  Seitenplatte  m.  geschieden,  in  der 
letzteren  liegt  das  Kudiment  der  Anlage  de#  zweiten  Fötus. 

Fig.  32.  Derselbe  um  die  36ste  Stunde.  Wie  das  Medultarrolir 
des  grösseren,  so  schloss  sich  auch  das  des  kleineren  Em- 
bryo und  über  ihm  das  Hornblatt  und  die  Seitenplatte.  In- 
dem in  die  letztere  die  Pleuroperitonäalhöhle  q.  sich  hinein- 
erstreckt, spaltet  sich  die  Seitenplatte  in  die  Ilautplatte  r. 
und  das  Darmfaserblatt  «.  und  in  der  beide  verbindenden 
Mittelplatte  bleibt  das  Rudiment  des  Fötus  p.  liegen,  so  dass 
es  nach  weiter  fortgeschrittener  Entwicklung,  Fig.  34.  u.  35., 
in  p.,  im  Mesenterium,  liegt,  n.  Urnierengang,  o.  Primitive 
Aorta. 

Vergl.  über  Fig.  30.  31.  32.  Seite  280.  281. 

Fig.  33.  Senkrechter  Querschnitt  durch  die  Mitte  eines  36 stän- 
digen Embryo,  dessen  vollständig  entwickelte  Seitenplatte  einen 
ihm  parallel  in  demselben  Keimlagcr  gelegenen  (Fig.  22.)  in 
der  Entwicklung  zurückgebliebenen  Embryo  t erreicht. 

Fig.  34.  Eben  solcher  eines  gleichen  Doppelembryo,  65  Stunden 
alt.  Am  Rande  der  Seitenplatte  erhebt  sich  die  Amniosfalte 
tc.  tc.  den  Embryo  t.  mit  einschliessend.  Der  Urwirbel  /.  hat 
sich  in  die  Wirbelkernmasse  u.  und  die  Muskelplatte  r.  ge- 
schieden. 

Fig.  35.  Querschnitt  eines  gleichen,  etwas  älteren  Embryo.  Der 
Embryo  t.  liegt  an  der  Stelle,  wo  die  Hautplatte  in  das  Am- 
nion übergeht,  wo  also  die  Vereinigung  der  beiden  Hautplat- 
ten  in  der  Mittellinie  des  Körpers  bevorsteht.  Der  Embryo 
kommt  also  in  das  Mediastinum  anticum  oder  auf  die  vordere 
Brustwand  zu  liegen. 

\c.  Amnion,  aus  Hornblatt  und  Hautplatte  bestebeud. 
x.  Seröse  Hülle,  Fortsetzung  des  Hornblattes. 

Die  übrigen  Bezeichnungen  wie  auf  den  vorigen  Figuren. 

Vergl.  über  Fig.  33.  34.  35.  Seite  281.  282.  283. 


(jedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin. 
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XIX. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  GeburtshUlfe 

in  Berlin. 


Sitzung  vom  23.  Januar  1836. 

Die  statutenmassig  jährlich  stattßndende  Wahl  der  Beamten 
ergab  als  Resultat,  dass  die  bisherigen  Beamten  durch  Stim- 
menmehrheit wiedergewählt  wurden. 

Neu  gewählt  wurden  als  ordentliche  Mitglieder: 

Die  hiesigen  praktischen  Aerzte  und  Geburtshelfer 
Herren  DDr.  G.  Friedländer,  Grüttner,  Ohrtmann  jun., 
Siegmund , Strassmann  sen.  und  Strassmann  jun.; 
als  auswärtige  Mitglieder: 

Die  Herren  Dr.  Lehmann  in  Amsterdam  und  Sani- 
tätsrath Dr.  Metz  in  Aachen. 

Herr  Hecker  las  hierauf  den  folgenden  durch  Dr.  Hirsch 
in  Danzig  der  Gesellschaft  mitgetheilten 

Fall  von  Eierröhren-Sch wangerschaft 
und  zeigte  das  cingescbickte  interessante  Präparat  vor: 

Am  7.  December  1855  Abends  wurde  ich  zu  einer  jun- 
gen, seit  6 Monaten  verheirathelen  Dame  gerufen,  die  ich 
als  Hausarzt  ihrer  Familie  bereits  mehrmals,  namentlich 
während  der  letzten  Choleraepidemie  an  Unregelmässigkei- 
ten in  der  Menstruation  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt 
hatte  — Zufälle,  die  jedoch  stets  leicht  vorllbergingen  und 
die  ich  tbeils  durch  Chlorose,  theils  durch  die  neuen  Ver- 
hältnisse in  der  Ehe  begründet  fand.  — Bei  meinem  Besuche 

loaauccbv.  f.GckutUli.  1896.  Bd.  VII.  Hfl.  9.  u.  6.  22 
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am  Freitag  Abend  erfuhr  ich , dass  die  Kranke  seit  etwa 
sechs  Wochen  schwanger  zu  sein  glaubte,  da  seit  der 
Zeit  die  Menstruation  ausgchlieben  war,  dass  jedoch  am 
Dienstag  — also  3 Tage  zuvor  — eine  heftige  Metrorrhagie 
eingetreten  wäre,  und  dass  die  sogleich  hinzugerufene  Heb- 
amme erklärt  habe,  es  handle  sich  hier  wirklich  um  einen 
Abortus.  — Meine  Hülfe  wurde  wesentlich  deshalb  bean- 
sprucht, weil  die  Dame  sich  an  diesem  Tage  unwohler  als 
zuvor  fühlte,  namentlich  häufiges  Erbrechen,  heftigen  Kopf- 
schmerz und  ziemlich  lebhaftes  Fieber  bekommen  hatte, 
Zufälle,  die  vorzugsweise  auf  Aufregung  während  des  Tages 
und  etwas  unruhiges  Verhalten  der  Kranken  geschoben 
wurden,  während  der  BlutOuss  sowohl  als  die  am  Tage 
zuvor  empfindlichen  Schmerzen  im  Leibe  bedeutend  nach- 
gelassen hatten.  Ich  fand  die  Kranke  verhältuissmässig  wohl 
aussehend,  den  Leib  weich,  auf  Druck  nirgends  schmerz- 
haft, bei  der  Percussion  desselben  nirgends  Dämpfung  des 
Tones,  vom  Uterus  oberhalb  des  Os  pubis  nichts  zu  fühlen. 
Ich  verordnete  Ruhe,  kühles  Verhalten  und  eine  Kali- Sa- 
turation. Am  nächsten  Morgen  fand  ich  den  Zustand  der 
Kranken  bedeutend  besser,  das  Fieber  hatte  sich  fast  ganz 
verloren,  das  Erbrechen  hatte  sich  nach  meinem  ersten  Be- 
suche nicht  mehr  wiederholt,  der  Kopfschmerz  war  bedeu- 
tend geringer  geworden,  der  Leib  weich,  eingefallen,  nir- 
gends schmerzhaft,  die  Blutung  noch  geringer,  als  gestern. 
Sonntag  Mittag,  als  ich  die  Kranke  wiedersah,  war  sie  ganz 
hergestellt,  sie  sass  durch  eine  besonders  angenehme  Nach- 
richt freudig  erregt  im  Botte  und  sprach  aufs  Dringendste 
den  Wunsch  aus,  das  Bett  zu  verlassen.  Ich  rieth  ihr,  da 
die  Blutung  noch  nicht  ganz  aufgehört  batte,  Ruhe  im  Bette 
an,  bemerkte  jedoch,  dass,  wenn  sich  morgen  nichts  mehr 
von  Blut  zeigen  würde,  sie  das  Bett  verlassen  könne;  der 
Vorsicht  wegen  untersuchte  ich,  als  ich  die  Kranke  um 
etwa  1 Uhr  verliess,  mehrmals  den  Unterleib  aufs  Genaueste, 
und  überzeugte  mich  mehrmals  von  dem  anscheinend  voll- 
kommen normalen  Verhalten  der  Geschlechtsorgane.  Um 
3 Uhr,  also  nach  2 Stunden,  wurde  ich  wiederum  zur 
Kranken  gerufen,  mit  dem  Bemerken,  dass  eine  auffallende 
Veränderung  in  ihrem  Zustande  eingetreten  wäre;  sie  hatte 
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nach  meinem  ersten  Fortgehen  einen  Teller  Milchspeise  mit 
Appetit  gegessen,  sich  fröhlich  mit  ihrer  Umgebung  unter- 
halten, als  sie  plötzlich  unter  dem  Schrei:  „Herr  Gott, 
welch  ein  fürchterlicher  Schmerz  schiesst  mir  in  den  Leib,“ 
in  die  Kissen  zurüoksank,  gleichzeitig  heftigen  Drang  zum 
Stuhlgange  bekam,  auch  mehrmals  kothige  Massen  entleerte, 
sich  ein  Mal  erbrach  und  nun  unter  fortwährenden  Klagen 
Ober  die  heftigsten  Schmerzen  im  Leibe  und  den  unteren 
Extremitäten  dalag.  Als  ich  die  Kranke  um  3 Uhr  wieder 
sah,  fand  ich  eine  auffallende  Veränderung  im  äusseren 
Habitus:  Das  Gesicht  erschien  bleich,  mit  Schweiss  bedeckt, 
die  Züge  etwas  eingefallen,  der  Puls  zwar  etwas  beschleu- 
nigt, sunst  aber  voll  und  kräftig;  der  Unterleib  nicht  auf- 
getrieben, in  der  rechten  Ovarialgegend  bis  gegen  das  linke 
Os  pubis  zu  sehr  schmerzhaft,  namentlich  auf  Drnck,  doch 
keineswegs  glich  der  Schmerz  dem  bei  Peritonitis  beobach- 
teten, leichter  Druck  wurde  sogar  ertragen,  ohne  dass  sich 
der  Schmerz  steigerte.  Die  Percussion  ergab  dagegen  nichts 
Abnormes.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fiel  mir  zunächst 
der  tiefe  Stand  der  Portio  vaginalis  auf,  die,  1 Zoll  lang, 
hart  erschien,  während  der  Muttermund  rund  und  vollkom- 
men geschlossen  war.  Das  Scheidengewölbe  rechts  schien 
mir  etwas  nach  abwärts  gedrängt  und  tiefer  Druck  auf 
dasselbe  steigerte  den  Schmerz;  links  war  nichts  Abnormes 
zu  entdecken;  die  Uterinblutung  hatte  vollkommen  aufge- 
hört. Ich  empfahl  kalte  Umschläge  über  den  Unterleib  und 
gab  kleine  Dosen  Opium. 

Als  ich  die  Kranke  2 Stunden  später  wiedersah,  fand 
ich  eine  Sterbende;  sie  war  vollkommen  pulslos,  eiskalt, 
der  Schmerz  im  Unterleibe  hatte  nachgelassen,  der  Leib 
war  tympanitisch  aufgetrieben,  der  Tun  bei  der  Percussion 
in  der  rechten  Gegend  nur  etwa  2 bis  3 Querfinger  über 
das  Os  pubis,  in  der  linken  Gegend  dagegen  bis  hoch  hin- 
auf an  den  untern  Rand  der  Milz,  jedoch  nur  seitlich,  ge- 
dämpft, die  Züge  eingefallen,  ungeheure  Angst  und  Be- 
klemmung; der  Herzstoss  fast  null,  die  Herztöne  schwach, 
die  heftigsten  krampfhaften  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
das  Sensorium  vollkommen  frei,  ln  diesem  Zustande  ver- 
brachte die  Kranke  etwa  4 Stunden  (von  5 — 9),  um  9 Uhr 
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wurde  sie  ruhig,  das  Bewusstsein  verlor  sich,  und  um  &£  Uhr 
hatte  sie  geendet. 

Die  Section  des  Unterleibes  — mehr  wurde  nicht  ge- 
stattet und  hatte  auch  wohl,  wenigstens  für  diesen  Fall, 
kein  Interesse  — ergab  Folgendes:  Ich  entleerte  aus  der 
geöffneten  Bauchhöhle  8 — 10  Pfund  theils  dünnflüssigen, 
theils  geronnenen  Bluts;  der  Uterus  erschien  vergrössert, 
in  seinen  Wänden  bedeutend  verdickt  (wie  das  beifolgende 
Präparat,  die  rechte  Seite  des  Uterus  nebst  dem  rechten 
Ovarium  und  der  rechten  Tube  zeigt),  die  Schleimhaut  des 
Uterus  vollkommen  glatt,  weiss,  mit  einer  sehr  dünnen  Lage 
hellröthlicb  gefärbten  Schleims  überzogen,  beide  Ovarien 
und  die  linke  Tuba  vollkommen  normal;  die  rechte  Tuba 
bedeutend  erweitert,  mit  einer  von  dem  Franzen-  Ende  ein- 
gefübrten  Hohlsonde  gelangte  ich  in  eine  grössere  Höhle, 
die  ich  öffnete,  worauf  sich  etwas  seröse  (Amnion-)  Flüs- 
sigkeit ergoss  und  ein  6 — 7 Wochen  alter  Embryo  zu  Tage 
kam.  Die  vordere  Wand  der  Tuba  normal,  an  der  hintern 
Wand,  die  sehr  verdünnt  erschien,  ein  Riss  von  etwa  ein 
Drittelzoll  Länge,  Dieser  Riss  ist  in  dem  Präparate  ganz 
vortrefflich  erhalten  und  ich  bemerke  dabei,  dass  ich  bei 
dem  flerauschneiden  und  Präpariren  der  Geschlechtstheile 
sehr  vorsichtig  zu  W'crke  ging,  so  dass  namentlich  die  eben 
erwähnte  Ruptur  nicht  etwa  künstlich  erweitert  ist. 


Sitzungen  vom  26.  Februar  und  11.  März  1856. 

Herr  Fock  hielt  folgenden  Vortrag 

Ueber  die  operative  Behandlung  der  Ovariencv- 
sten,  insbesondere  Uber  den  Nutzen  der  Jod- 
Injectionen  zur  Ra dicalheil ung  des  Hydrops 
ovarii. 

Meine  Herren!  Die  schwächsten  Kapitel  unsrer  Wissen- 
schaft bedürfen  am  meisten  unsrer  Fürsorge.  Das  Thema, 
für  welches  ich  heute  Abend  ihre  Aufmerksamkeit  erbitte, 
giebt  mir  nicht  Gelegenheit,  Ihnen  glänzende,  Epoche  ma- 
chende Resultate  vorzuführen;  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
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Standes  liegt  vielmehr  darin,  dass  er  der  Vervollkommnung 
noch  sehr  bedarf,  die  um  so  wUnschenswerther  erscheinen 
muss,  da  die  betreffende  Krankheit,  die  Eierstockswasser- 
sucht,  ein  eben  so  qualvolles,  als  häufiges  Leiden  ist  In 
der  Hoffnung,  dass  die  Verhandlungen  unsrer  Gesellschaft 
Uber  diesen  ebenso  interessanten  als  schwierigen  Gegen- 
stand nicht  fruchtlos  sein  werden,  unternehme  ich  es,  den- 
selben hier  zur  Sprache  zu  bringen. 

Die  Ovariencysten  gehören  bekanntlich  in  das  Gebiet 
derjenigen  Krankheiten,  bei  deren  therapeutischer  Behand- 
lung wir  in  der  Regel  wenig  Ruhm  ernten;  ja,  wir  würden 
wohl  keinen  erheblichen  Widerspruch  erfuhren,  wenn  wir 
geradezu  behaupteten,  die  Heilung  der  Eierstockswasser- 
sucht liege  ausserhalb  der  Grenzen  der  innern  Medicin. 
Zwar  wollen  Elliotson  und  Baron  vom  innerlichen  Jodge- 
brauche, und  Seymour  und  Warren  vom  Liquor  kali  cau- 
stici  gute  Erfolge  gesehen  haben;  aber  wahrscheinlich  war, 
wie  in  fast  allen  ähnlichen  Fällen,  die  Heilung  keine  dau- 
ernde, während  allerdings  ein  periodischer  Stillstand  des 
Uebels  wiederholt  beobachtet  wurde.  Eine  von  G airdner 
behandelte,  62jährige  Kranke  blieb  beim  Jodgebrauche  we- 
nigstens 18  Monate  von  den  Zufällen  der  Wassersucht  ver- 
schont, und  Ficinus  ')  berichtet  von  einer  mit  Hydrops  ovarii 
behafteten,  21jährigen  Frau,  die  er  in  etwa  3 Monaten  durch 
den  Gebrauch  von  Tinctura  jodi,  aconiti  und  digitalis  (ana 
3 Mal  täglich  zu  25 — 35  Tropfen)  vollständig  geheilt  haben 
will.  Derartige  äusserst  seltne  Heilungen  dürften  sich  auf 
einige  wenige  Fälle  beschränken,  in  denen  die  Wasseran- 
sammlung schnell  und  unter  mehr  weniger  entzündlichen 
Erscheinungen  erfolgt  war.  Es  stimmen  wenigstens  die  er- 
fahrensten ältern  und  neuern  Beobachter  darin  überein, 
dass  bei  der  Eierstockswassersucht  die  medicamentöse  Be- 
handlung nutzlos  sei;  auch  die  von  Stokes  empfohlenen 
jodhaltigen  Mineralwässer  leisten  in  den  meisten  Fällen  gar 
nichts.  Peter  Camper  hielt  bereits  den  Gebrauch  innerer 
Mittel  für  ganz  überflüssig,  Morgagni  sah  die  Eierstocks- 


1)  Med.  Central-Zeitung  1854,  Nr.  22. 
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Wassersucht  immer  lethal  enden,  und  William  Hunter  *)  er- 
klärte dieselbe  für  absolut  unheilbar.  Aohnlich  weiss  ßoyer 
aus  seiner  reichen  Erfahrung  nur  einen  Fall  zu  citiren,  wo 
die  innere  Behandlung  anscheinend  Besserung  bewirkte; 
aber  auch  hier  musste  nach  drei  Jahren  zur  Punction  ge- 
schritten werden,  und  die  Kranke  starb,  nachdem  sie  in 
9 Monaten  6 Mal  punctirt  war. 

Von  der  innern  Medicin  also  im  Stieb  gelassen,  werden 
wir  nothgedrungen  zum  operativen  Eingreifen  gezwungen. 
Welche  Resultate  hat  nun  die  operative  Chirurgie  in  die- 
sem Kapitel  aufzuweisen?  In  der  That,  keine  sehr  brillan- 
ten. Das  hat  die  Aerzte  veranlasst,  die  Operation  beim 
Hydrops  ovarii  als  ultimum  refugium  anzusehen.  Man  ver- 
sucht anfangs  eine  therapeutische  Behandlung,  obgleich  in 
der  Erwartung,  dass  sie  vergebens  sein  wird,  — und  der 
Versuch  mag  immerhin  gerechtfertigt  sein,  nur  sollte  man 
nicht  allzuviel  Zeit  damit  verlieren.  Niemand  von  uns  wird 
sich  damit  abmiihen,  eine  Hydrocele  Monate  lang  mit  innern 
Mitteln  zu  behandeln,  — beim  Hydrops  ovarii  ist  dies  Ver- 
fahren noch  immer  an  der  Tagesordnung,  und  doch  hat  die 
Erfahrung  längst  gegen  diese  exspectative  Methode  ent- 
schieden. Die  Geschwulst  wird  allmälig  grösser  und  grös- 
ser; aber  sie  veranlasst  noch  keine  namhaften  Beschwerden, 
man  lässt  die  Sache  gehen,  wie  sie  eben  geht;  denn  man 
kann  schlechterdings  das  Wachsthum  der  Cyste  durch  in- 
nere Mittel  nicht  hemmen.  Nun  kommt  der  Zeitpunkt,  wo 
die  Anschwellung  des  Leibes  so  bedeutend  geworden  ist, 
dass  höchst  lästige  Zufälle  entstehen:  Oedem  der  Beine, 
quälende  Schmerzen  im  Abdomen,  Hespirationsbeschwerden, 
Harnverhaltung,  heftige  nervöse  Affectionen  u.  s.  w.;  nun 
muss  Etwas  geschehen;  jetzt  ist  der  passende  Moment  für 
einen  operativen  Eingriff  gekommen!  — unsrer  Ansicht  nach 
ist  dieser  passende  Moment  dann  schon  längst  versäumt. 
Es  hat  bereits  Flajani  1790  gerathen,  bei  der  Balgwasser- 
sucht die  Punction  möglichst  früh  vorzunehmen,  weil  er 
beobachtet  hatte,  dass  nach  zeitig  geübter  Punction  zuwei- 


2)  Einige  med.  und  chirurg.  Heilmethoden,  übers,  von  Kühn. 
Leipzig  1784.  S.  114. 
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len  Radicalheilung  erfolgte.  Dasselbe  bestätigte  J.  B.  Pa- 
roisse  3),  der  eine  40jährige  Dame  durch  eine  zeitig  geübte 
Function  so  dauernd  vom  Hydrops  ovarii  heilte,  dass  er  sie 
io  ihrem  60sten  Lebensjahre  noch  bei  guter  Gesundheit  fand. 
Es  muss  zwar  die  zeitige  Vornahme  der  palliativen 
Punction  entschieden  gemissbilligt  werden;  aber  wir  sind 
überzeugt,  dass  bei  manchen  Verfahren  zur  Radicaloperation 
der  Eierstockswassersucht  die  Erfolge  weit  günstiger  wären, 
wenn  man  sich  zeitiger  zum  operativen  Eingreifen  entschlos- 
sen möchte.  Indess,  wir  werden  auf  diese  Frage  noch 
wiederholt  zurückkommen,  wenn  wir  jetzt  die  gebräuch- 
lichsten Methoden  in  Bezug  auf  ihre  Erfolge  einer  kur- 
zen Kritik  unterwerfen  wollen.  Wir  betrachten: 

I.  D ie  palliative  Function. 

Seit  man  anfing,  die  Diagnose  zwischen  Hydrops  as- 
cites  und  Hydrops  ovarii  genauer  zu  stellen,  bemerkte  man 
bald  die  ungünstigen  Resultate,  welche  die  einfache  Pun- 
ction in  der  Eierstockswassersucht  gewährte.  Schon  Samuel 
Sharp  sprach  1739  gegen  die  Punction;  Callisen  4)  erklärte 
sie  bereits  1788  für  ganz  nutzlos,  und  wenn  t 'hopart  und 
Desault  die  oft  wiederholte  Paracentese  vertheidigten,  so 
wollte  sie  dagegen  Sabatier  *)  nur  in  der  höchsten  Noth 
angewandt  wissen.  Ganz  wahr  lehrte  August  Goltlieb 
Richter6):  „Man  bemerkt,  dass  bei  der  ersten  Punction  ge- 
meiniglich ein  klares  Wasser  ausfliesst,  welches  bei  den 
folgenden  Operationen  immer  trüber,  blutiger,  eitriger  und 
dicker  wird.  Je  öfter  auch  die  Operation  verrichtet  wird, 
desto  schneller  häuft  sich  jedes  Mal  das  Wasser  wieder  an. 
Die  Operation  scheint  also  nicht  allein  die  Exulceration  des 
Sackes  zu  befördern,  sondern  auch  die  Erschöpfung  der 
Kranken  zu  beschleunigen,  und  die  Kranken  sterben  früher, 


8)  Opusculcs  de  Chirurgie.  Paris  1806.  p.  91. 

4)  Princ.  syst.  Chirurg,  hod.  P.  II.  p.  52. 

5)  Med.  operat.  Vol.  I.  Paris  1796.  p.  201. 

6)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  Bd.  V.  Wien  1798. 
S.  160. 
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als  sie  wahrscheinlich  gestorben  sein  wurden,  wenn  man 
sie  nicht  operirt  hätte."  Diese  Behauptungen  haben  neuer- 
dings durch  statistische  Nachweise  eine  festere  Stutze  er- 
halten. Southam  ’)  berichtet  über  das  weitere  Schicksal 
von  20  Punctirten  nach  der  ersten  Operation,  Th.  S.  Lee 8) 
Uber  46,  und  Klinisch* ) Uber  64  Fälle.  Wir  geben,  indem 
wir  2 Fälle  hinzufUgen,  der  Abkürzung  wegen  nur  das  Ge- 
sammtresultat.  Darnach  waren  von  132  mittels  einfacher 
Punction  behandelten  Kranken  103  mit  Beendigung  des 
dritten  Jahres  nach  der  ersten  Operation  gestorben;  und 
genauer:  von  diesen  103  starben  25  in  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  nach  der  Operation,  24  im  weitern  Verlaufe 
des  ersten  halben  Jahres,  22  im  weitern  Verlaufe  des  ersten 
Jahres,  21  im  zweiten  und  11  im  dritten  Jahre  nach  der 
ersten  Punction.  Von  den  übrig  bleibenden  31  Kranken 
lebten  13  noch  4 — 7 und  mehrere  Jahre;  3 starben  an  in- 
tercurrirenden,  zu  dem  Ovariumleiden  in  keinem  offenba- 
ren Bezug  stehenden  Krankheiten,  von  7 ist  das  weitere 
Verhalten  ungewiss,  3 wurden  gebessert  und  3 anschei- 
nend geheilt. 

Wir  miissen  demnach  zugeben,  dass  in  einigen  Fällen 
bei  Anwendung  der  einfachen  Punction  Besserung,  ja  an- 
scheinend dauernde  Heilung  des  Hebels  erfolgte.  Aehnlich 
geschah  es  bei  einem  Ovariumcystoide  von  colossalem  Um- 
fange, nachdem  Pitha10)  zwei  Mal  die  Punction  ausgefiihrt 
hatte,  indem  die  Geschwulst,  die  früher  60  Pfd.  Flüssigkeit 
enthielt,  so  sehr  zusammenschrumpfte,  dass  die  Frau,  die 
vordem  auf  das  Aeusserste  erschöpft  war,  sechs  Jahre  später 
gar  keine  Beschwerden  mehr  davon  empfand.  Thompson 
sah  eine  derartige  Heilung  noch  nach  der  14ten  Paracentese 
eintreten.  In  diesen  Fällen  pflegt  die  Heilung  meistens 
unter  der  Entwicklung  einer  lebhaften  Entzündung  der 


7)  Lond.  med.  Gazette,  24.  November  1843. 

8)  Von  den  Geschwülsten  der  Gebärmutter  und  der  übrigen 
weiblichen  Gescblechtstheile.  Aus  dem  Englischen.  Berlin,  1847. 
8.  8.  204. 

9)  Klinische  Vorträge  etc.  II.  Theil,  2te  Aufl.  Prag  1852.  S.  115. 

10)  vid.  KitcUcA  I.  c.  S.  110. 
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Cyste  zu  erfolgen.  Ramsbotham  erzählt  von  einer  Kran- 
ken, bei  der  das  Fahren  auf  holprigem  Wege  EntzUndung 
des  Sackes  und  damit  Stillstand  des  Uebels  zur  Folge  hatte. 
Es  ist  vor  Kurzem  hier  in  Berlin  eine  Frau  von  einigen 
60  Jahren  gestorben,  bei  der  ebenfalls  dieser,  günstige  Aus- 
gang stattgefunden  hatte.  Nach  mehrmaliger* Function  der 
sehr  umfangreichen  Ovarialcyste  erkrankte  die  Patientin  un- 
ter den  Erscheinungen  einer  intensiven  Peritonitis,  Uber- 
stand indess  dieselbe  glücklich,  und  man  sah  mit  nicht  ge- 
ringem Erstaunen  während  der  Reconvalescenz  den  Inhalt 
der  Cyste  allmäiig  so  resorbirt  werden,  dass  seit  mehreren 
Jahren  bereits  keine  Spur  der  Geschwulst  zu  entdecken 
war.  Desgleichen  erzählt  William  Robbs u)  von  einer 
26jährigen,  mit  Hydrops  ovarii  behafteten  Frau,  die  nach 
der  ersten  Punction  schwanger  wurde  und  10  Tage  nach 
der  glücklich  stattgebabten  Entbindung  zum  zweiten  Male 
punctirt  werden  musste,  worauf  sie  unter  Symptomen  einer 
heftigen  Peritonitis  erkrankte.  Mit  dem  Nachlassen  dersel- 
ben wurde  auch  die  Ovarialgeschwulst  kleiner  und  ver- 
schwand später  ganz.  Auch  Cazeaux  erwähnt  einer  40 jäh- 
rigen Frau,  bei  der  nach  der  ersten  Punction  EntzUndung 
des  Sacks,  neuer  Erguss  und  darauf  Resorption  und  dau- 
ernde Heilung  erfolgte.  Derartig  glückliche  Erfolge  nach 
der  einfachen  Punction  sind  indess  so  selten,  dass  sie  für 
eine  summarische  Beurtheiiung  gar  nicht  in  Betracht  kom- 
men, sondern  nur  als  Raritäten  Erwähnung  verdienen. 
Wir  wissen  ferner,  dass  in  einzelnen  Fällen  eine  enorme 
Anzahl  von  Functionen  im  Laufe  der  Jahre  glücklich  ertra- 
gen wurde,  dass  Frauen  mit  ihrem  Hydrops  ovarii  15,  20, 
ja  30  Jahre  lebten.  So  verrichtete  Ford  die  Punction  bei 
derselben  Patientin  41,  Clieselden  57  Mal.  John  Hunter  n) 
erzählt  von  einer  Kranken,  der  binnen  2b  Jahren  durch 
80  Paracentesen  Uber  13  Oxhoft  Wasser  abgezapft  wurden. 
Eine  ähnliche  Beobachtung  theille  kürzlich  Dr.  Lorey1 3)  in 


11)  Gaz.  med.  de  Paris.  1838.  S.  775. 

12)  Philos.  Transact.  1784.  P.  II.  p.  471. 

13)  Aus  dem  Berichte  über  den  ärztlichen  Verein  zu  Frank- 
furt a.  M.  für  1854  in  Schmidt '#  Jahrbüchern  Bd.  88.  S.  280. 
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Frankfurt  a.  M.  mit.  Die  betreffende  Frau  trug  ihre  Ova- 
riencyste gegen  30  Jahre  und  wurde  etwa  100  Mal  punctirt. 
Es  ist  in  der  That  erstaunlich,  eine  wie  grosse  Anzahl  von 
Punctionen  in  einzelnen  Fällen  ertragen  wurde.  So  er- 
zählt John  Laihain  *«),  dass  eine  Eierstockscyste  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  155  Mal  punctirt  wurde,  was  zusammen 
eine  Quantität  von  Oxboft  Wasser  gab,  und  Pro- 

fessor Bamberger  15)  berichtete  von  einer  40jährigen  Frau, 
bei  der  man  binnen  8 Jahren  253  Mal  die  Punction  ausge- 
führt hatte.  Die  Operation  war  ihr  so  sehr  Lebensbedürf- 
niss  geworden,  dass  ihr  Mann  die  Ausführung  derselben 
erlernen  und  sie  zuletzt  2 Mal  die  Woche  wiederholen 
musste.  Wir  konnten  diese  Sammlung  von  Raritäten  leicht 
noch  um  einige  Fälle  vermehren,  in  denen  die  Punction 
30  — 60  Mal  glücklich  ertragen  wurde18),  aber  was  wollen 
diese  wenigen  Beobachtungen,  die  man  vielleicht  zu  Gunsten 
der  Punction  deuten  könnte,  sagen?  sie  haben  keinen  prak- 
tischen Werth,  denn  sie  bilden  nur  die  sehr  seltne  Aus- 
nahme von  der  allgemeinen  Regel,  welche  die  100  entge- 
genstehenden Fälle  lehren.  Eine  Operation,  die  unter  132 
Mal  25  Mal  den  Tod  unmittelbar  oder  mittelbar  veranlasst, 
ist  an  uud  für  sich  schon  gefährlicher,  als  man  die  einfache 
Punction  in  der  Regel  taxiren  hört.  Doch  diese  Gefahr  ist 
Nebensache.  Viel  betrübender  ist  das  Resultat,  dass  von 
jenen  132  Kranken  mit  Ablauf  des  ersten  Jahres  schon  71 
verschieden  waren.  Solchen  'lhatsachen  gegenüber  mag 
Lee's  Behauptung  weniger  extrem  erscheinen,  wenn  er  sagt, 
die  Punction  gebe  ein  ungünstigeres  Resultat,  als  die  Ex- 
stirpation des  Ovariums.  Wir  können  wenigstens  Velpean11) 
in  keiner  Weise  beistimmen,  wenn  er  den  Hydrops  ovarii 


14)  Philos.  Transact.  1779.  P.  I.  p.  54. 

15)  Deutsche  Klinik.  1850.  S.  132. 

16)  Eine  von  Joseph  Rapicius  behandelte  Kranke  wurde  30  Mal, 
wie  Palletta  berichtet,  punktirt;  eine  Patientin  Velpenus  einige 
30  Mat;  Vaullegeard's  Kranke  in  5 Jahren  52  Mal,  und  der  Lei- 
chenstein der  Marie  Page  bezeugt,  sie  sei  in  67  Monaten  66  Mal 
gezapft,  wie  es  auch  von  Mead  angegeben  wird. 

17)  L'Union  med.  1853.  Nr.  90. 
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nur  mit  inneren  Mitteln  oder  palliativ  durch  die  Punction 
behandeln  will.  Wir  sehen  im  Gegentheil,  dass  die  Pun- 
ction, ihrem  palliativen  Zwecke  entgegen,  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  den  Fortschritt  des  Leidens 
und  damit  den  lethalen  Ausgang  beschleunigt.  Es  ist  da- 
her die  Anwendung  der  Punction  rationeller  Weise  in  mög- 
lichst enge  Grenzen  einzuschliessen.  Wir  halten  dieselbe 
nur  dann  gestattet,  wrnnn  wegen  der  später  zu  erörternden 
Gründe  eine  Radicaloperation  überhaupt  nicht  ausführbar 
erscheint,  und  dennoch  eine  momentane  Entleerung  des 
Fluidums  als  Indicatio  vitalis  geboten  wird.  — Wir  be- 
trachten 


II.  die  Verfahren  zur  Kadicallieilung  der  Eierstocks- 
wasscrsucht, 


und  zwar 


1)  die  Punction  mit  Liegen  lassen  einer  metalle- 
nen Cannüie  oder  eines  elastischen  Catheters. 

Die  Idee,  nach  der  Punction  eine  Rühre  in  hydropische 
Hohlen  zu  legen,  mittels  derselben  das  sich  wieder  ansam- 
melnde Fluidum  abzulassen,  und  so  durch  die  fortgesetzte 
allmälige  Entleerung  Heilung  zu  bewirken,  ist  sehr  alt. 
Celsus  legte  bereits. nach  dem  Bauchstiche  in  die  Oeffnung 
eine  bleierne  Röhre  mit  umgebogenem  Rande,  durch  welche 
er  die  folgenden  Tage  nach  der  Operation  das  Wiederan- 
gesammelte abüiessen  liess.  Der  Vorschlag  indess,  beim 
Hydrops  ovarii  nach  gemachter  Punction  einen  elastischen 
Catheter  einzulegen,  ist  (soviel  mir  bekannt)  zuerst  aus- 
führlich von  A.  G.  Richter19)  besprochen.  Er  erwartete 
mit  Recht  einen  um  so  bessern  Erfolg  von  dieser  Methode,  je 
kleiner  der  Sack  ist,  daher  sollte  man,  meint  er,  das  Was- 
ser so  früh  wie  möglich  ausleeren  und  dann  sogleich  die 
Röhre  einlegen.  Darin  indess  irrte  Richter  sehr,  wenn  or 
angab:  „diese  Operation  sei  mit  grossen  Vortheilen  und 
keiner  Gefahr  verbunden.“  Die  Erfahrung  bat  gerade  das 
Gegentheil  entschieden.  Zwar  hat  diese  Methode  einige 


18)  Anfaogsgriinde  etc.  1.  c.  S.  165  ff. 
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Heilungen  aufzuweisen,  aber  dieselben  sind  lefcht  zu  zäh- 
len; auch  ist  sie  von  berühmten  Männern  empfohlen,  aber 
dieselben  haben  damit  nur  bewiesen,  dass  sie  lrrtbümer 
begehen  konnten  gleich*  wie  andere  gewöhnliche  Menschen. 

Mit  dem  grössten  Enthusiasmus  pries  diese  Methode 
der  Medicinalrath  Ollenroth  in  Bromberg  im  Jahre  1843. 
Indem  er  auf  Grund  einer  glücklichen  Beobachtung  gleich 
ein  ganzes  Gebäude  voll  Überschwenglicher  Hoffnungen  auf- 
baute, beging  er  einen  Fehler,  der  unter  verschiedenen 
Variationen  täglich  begangen  ist  und  noch  begangen  wird. 
Von  nun  an,  meinte  Ollenroth,  dürfte  keine  andere  Methode 
beim  Hydrops  ovarii  mehr  in  Anwendung  kommen,  als  die 
seinige,  nämlich  die  Function  durch  die  Bauchdecken  mit 
Liegenlassen  der  silbernen  Cannüle,  die  mit  einer  Docke  und 
einem  Obturator  versehen  war,  und  durch  welche  der  Cy- 
steninhalt allmälig  (täglich  einige  Quart)  entleert  werden 
sollte.  Dieses  Verfahren  wurde  sowohl  für  den  einfachen 
Follikular-Hydrops  als  für  die  zusammengesetzten  Cystoid- 
gesch Wülste  und  die  Colloidcysten  empfohlen,  ja  Olleti- 
roth19)  ging  soweit,  dass  er  erwartete,  „ Scirrhositäten  und 
andre  Degenerationen  des  Ovariums  wüiden  durch  die,  mit 
seiner  Methode  verbundene,  totale  Vereiterung  des  Eierstocks 
zur  radicalen  Heilung  gelangen,“  worauf  Bühring *•)  lako- 
nisch entgegnete;  „es  sei  ein  schönes  ping  um  den  Glau- 
ben,“ — und  damit  war  genug  gesagt.  — 

Ollenroth' s geheilter  Fall  war  allerdings  glücklich  ge- 
nug, um  ihn  zu  solchen  Uebertreibungen  verleiten  zu  kön- 
nen, und  er  mochte  um  so  stärker  auf  das  Gemüth  des 
Operateurs  wirken,  da  die  Gerettete  seine  eigene  Schwester 
war.  Er  hatte  dieselbe  bereits  7 Mal  punctiren  müssen, 
und  immer  schneller  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  wieder 
an;  sie  war  die  letzten  drei  Male  stark  mit  Eiter  vermengt 
und  die  Patientin  wurde  allmälig  in  so  hohem  Grade  lei- 
dend, dass  ein  baldiger  lethaler  Ausgang  mit  Sicherheit  zu 


19)  Die  Heilbarkeit  der  Eierstocks-Wassersucht.  Berlin  1843. 
8.  S.  74. 

20)  Die  Heilung  der  Eierstock  - Geschwülste.  Berlin  1848. 
8.  S.  27. 
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erwarten  stand.  Da  brachte  Ollenroth  am  12.  Mai  1840 
seine  Methode  zur  Ausrührung.  Die  silberne  Cannüle  blieb 
27  Tage  liegen  ; es  trat  Verjauchung  des  Sackes  und  Gan- 
grän der  Punctionswunde  ein;  der  Ausfluss  verpestete  in 
dem  Grade  die  Atmosphäre  des  Zimmers,  dass  Niemand 
längere  Zeit  bei  der  Kranken  auszudauern  vermochte;  in- 
dess,  die  Patientin  überstand,  so  heruntergekommen,  wie 
sie  war,  die  erwähnten  Gefahren;  der  Ausfluss  hörte  seit 
dem  27.  Tage  nach  der  Operation  ganz  auf,  und  4 «Tage 
später  war  die  Operationswunde  bereits  völlig  vernarbt. 
Die  Kranke  erholte  sich  nun  langsam  und  erlangte  allmälig 
ihre  Gesundheit  vollständig  wieder. 

Pagenstecher'11)  (in  Elberfeld)  berichtet  von  einer  26jah- 
rigen  Bäuerin,  die,  an  einem  in  Verjauchung  Ubergegange- 
nen Colloid-Cystoide  leidend,  unter  den  Symptomen  eines 
hektischen  Fiebers  erkrankt  war.  Am  12.  Januar  1847  leerte 
P.  durch  die  Punction  | Quart  braunröthlicher  Jauche  aus, 
2 Tage  später  % Quart  derselben  Flüssigkeit;  nun  wurde 
der  perpetuirliche  Abfluss  der  Jauche  durch  Einlegen  eines 
dicken,  elastischen  Catheters  erhalten.  Vie*r.ebn  Tage  nach 
der  Operation  hatte  sich  das  hektische  Fieber  bis  zu  dem 
Grade  gesteigert,  dass  P.  die  Patientin  verloren  gab.  Wider 
Erwarten  erholte  sich  die  Kranke;  die  an  der  Geschwulst 
fühlbaren  Härten  erweichten  unter  Anwendung  von  Cata- 
plasmen,  ja  die  Scheidewände  der  verschiedenen  Cysten 
( P . glaubte  deren  4 unterscheiden  zu  können)  schienen 
ebenfalls  dem  Schmelzungsprozesse  zu  unterliegen;  der 
Ausfluss  dauerte  demgemäss  in  abwechselndem  Grade  meh- 
rere Monate  lang  fort,  er  wurde  im  Mai  immer  sparsamer 
und  zeigte  sich  mit  gutem  Eiter  gemischt.  Die  Operations- 
wunde schloss  sich  Anfangs  Juni,  also  beiläufig  5 Monate 
nach  der  Punction.  Die  Ovarialgeschwulst  war  damals  bis 
zur  Grösse  eines  Gänseei’s  geschwunden.  Ein  Jahr  später 
sah  P.  die  Patientin  wieder;  sie  erfreute  sich  einer  guten 
Gesundheit,  war  überdies  schwanger  geworden  und  wurde 
später  von  einem  gesunden  Knaben  glücklich  entbunden. 


21)  Rheinische  Monats-Schrift  Februarheft  1849. 
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Kilian  verwirft  in  einer  Nachschrift  zu  der  vorstehen- 
den Beobachtung  die  Punction  bei  der  aus  dem  Colloid 
hervorgegangenen,  mehrkammrigen  Eierstockswassersucbt; 
wir  stimmen  damit  völlig  überein,  müssen  aber  gestehen, 
dass  wir  von  der  weiterhin  vorgeschlagenen  innern  und 
öussern  Behandlung  keinen  sehr  günstigen  Erfolg  erwarten. 
Die  Erfahrung  beweist,  dass  die  in  Rede  stehende  Krank- 
heitsform durch  eine  therapeutische  Behandlung  weder  in 
ihre^  Entwicklung  gehemmt,  noch  gar  zur  Rückbildung  ge- 
bracht werden  kann,  dass  ferner  die  in  solchen  Fällen  ver- 
suchte Punction  noch  ungleich  schlechtere  Resultate  giebt, 
als  beim  einfachen  Follikular-Hydrops,  dass  endlich  durch 
die  Ovariotomie  unter  diesen  Verhältnissen  mehr  Kranke 
gerettet  werden,  als  durch  irgend  -eine  andere  Methode,  die 
man  in  Anwendung  ziehen  könnte.  Ist  daher  die  Cystoid- 
Geschwulst  in  dem  Grade  beweglich,  dass  die  Exstir- 
patio  ovarii  ausgeführt  werden  kann,  so  geben  wir  dieser 
Operation  sowohl  den  Vorzug  vor  jeder  andern,  als  auch 
vor  jedem  sonstigen  Heil  versuche,  der,  man  mag  unterneh- 
men, was  man  «vill,  die  Kranken  fast  sicher  zu  Grunde  ge- 
hen lässt.  Wird  der  Tumor  aber  in  dem  Grade  adhärent 
gefunden,  dass  die  Ovariotomie  nicht  ausführbar  erscheint, 
was  dann?  Dann  mache  man  sich  klar,  dass  jeder  opera- 
tive Eingriff,  den  man  unternehmen  könnte,  ein  Wagstück 
ist,  dem  zahlreiche  Opfer  erliegen  werden,  ehe  man  so 
glücklich  ist,  eine  Kranke  durchzubringen;  demgemäss  wird 
man  Zusehen,  was  man  mit  einer  rationellen  innern  und 
äussern  Behandlung  ausrichten  kann.  Warme  Bader  und 
die  Compression  des  Unterleibes  durch  eine  genau  anschlies- 
sende Leibbinde  stehen  oben  an;  die  innere  Medication 
sollte  unsrer  Ansicht  nach  nur  eine  rein  symptomatische 
sein;  eine  eingreifende  Kur  durch  starke  Ableitung  auf  Darm- 
kanal, Nieren  und  Haut  gegen  das  Grundleiden  zu  unter- 
nehmen, ist  mindestens  nutzlos,  meist  geradezu  schädlich; 
besonders  aber  warnen  wir  vor  der  intensiven  Anwendung 
der  Merkurialien  und  Diuretica;  auch  der  Gebrauch  des 
Jodkalium  in  grossen  Dosen  wird  keinen  andern  Einfluss 
auf  die  Geschwulst  ausüben,  als  etwa  die  Erweichung  der 
noch  soliden  Colloidmassen  beschleunigen. 
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Müssen  wir  somit  bei  den  Cystoid  - Geschwülsten  des 
Ovariums  die  Punction  mit  Einlegen  einer  Röhre  verwerfen, 
so  halten  wir  dies  Verfahren  dennoch  in  einem  Falle  indi- 
cirt,  nämlich  dann,  wenn  nicht  blos  Erweichung,  sondern 
Verjauchung,  Zersetzung  des  Cysteninhalts  erfolgt  ist.  Man 
wird  diesen  Zustand  aus  der  heftigen  Alteration  des  Allge- 
meinbefindens, dem  hektischen  Fieber,  Frostanfällen  u.  s.  w. 
vermuthen  können.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  es  erste 
Indication,  die  Jauche  zu  entleeren  (durch  die  Punction, 
wenn  dies  möglich  ist,  sonst  durch  eine  entsprechend  grosse 
Incision),  zweite  Indication,  der  weiter  entstehenden  Jauche 
durch  Einlegen  einer  Röhre  freien  Abfluss  zu  erhalten.  In 
dem  speciellen  von  Pagensiecher  beobachteten  Falle  war 
daher  sein  Verfahren  gewiss  zweckmässig. 

Es  gab  uns  der  Pagenstecher’sche  Fall  und  die  daran 
geknüpften  Bemerkungen  Kilian's  Veranlassung,  mit  unserm 
Urtheile  vorzugreifen;  sehen  wir  indess  die  weitern  glück- 
lichen Erfolge  der  besagten  Methode. 

Douglass M)  machte  bei  einer  30jährigen  Negerin,  die 
seit  3 Jahren  an  Eierstockswassersucht  litt,  im  Juni  1848 
die  Punction  durch  die  Bauchdeckon  und  liess  die  Cannüle 
im  Wundkanale  liegen.  Die  ersten  10—14  Tage  floss  noch 
milchähnliches  Fluidum,  wovon  bei  der  Punction  3 — 4 Quart 
entleert  waren,  ab;  dann  wandelte  es  sich  in  gut  ausse- 
henden Eiter  um,  und  ain  1.  August  konnte  die  Canüle 
entfernt  werden.  Bis  zum  December  fand  noch  geringe 
Secretion  aus  der  Wunde  statt,  die  sich  dann  völlig  schloss. 
In  welchem  Grade  das  Allgemeinbefinden  während  der  Kur 
alterirt  war,  finden  wir  nicht  erwähnt. 

Wir  sahen,  dass  in  den  eben  referirten  Fällen  die 
Punction  durch  die  Bauchdecken  geübt  wurde,  und  Ollen- 
rolh  wollte  nur  diese  angewandt  wissen;  allein  auch  die 
Punction  durch  die  Vagina  hat  ihre  Vertheidiger  gefunden. 
Dieselbe  war  behufs  der  palliativen  Operation  seit  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts,  Wo  sie  Joach.  Fr.  Henckel  zu- 
erst ausführte,  wiederholt  angewandt  und  empfohlen.  Ja, 


22)  Charleston  Journal,  Septbr.  1831  und  Schmidt ’j  Jahrbücher 
Bd.  74,  S.  203. 
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Henckel M)  muss  auch  als  Derjenige  bezeichnet  werden,  wel- 
cher die  Punction  durch  die  Vagina  mit  Einlegen  einer 
Röhre  zur  Radicalheilung  zuerst  geübt  hat.  Als  sich  näm- 
lich in  dem  von  ihm  erzählten  Falle  die  Flüssigkeit  nach 
der  Punction  sehr  bald  wieder  ansammelte,  suchte  er  durch 
Einlegen  eines  weiblichen  Catheters  die  Wunde  für  den 
fortdauernden  Abfluss  offen  zu  erhalten,  indem  er  dieselbe 
zugleich  so  weit  dilatirte,  dass  die  Einführung  des  Zeige- 
fingers möglich  wurde. 

Der  Henckel' sehe  Versuch  fand  keine  Nachahmer,  bis 
fast  100  Jahre  später  Carl  Schwabeu)  in  Ruckstedt  die 
Punction  durch  die  Mutterscheide  mit  Einlegen  einer  Röhre 
wieder  in  Erinnerung  brachte. 

Bei  einer  29jährigen,  an  Hydrops  ovarii  leidenden  Frau, 
deren  Allgemeinbefinden  bereits  in  hohem  Grade  gelitten 
hatte,  machte  Schwabe  im  Jahre  1836  die  Punction  per  va- 
ginam  und  legte,  nachdem  10  Maass  einer  grünlichen  Flüs- 
sigkeit entleert  waren,  einen  elastischen  Catheter  in  die 
Cyste;  durch  denselben  floss  während  der  ersten  Woche 
ein  weissgelblicbes,  helles  Sekret  ab,  das  nach  und  nach 
eine  dickliche  Consistenz  annahm  und  eiterähnlich  wurde. 
Am  14ten  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Catheter 
entfernt.  Unter  Anwendung  kräftiger  Roborantia  genas  die 
Kranke  und  wurde  so  vollständig  hergestellt,  dass  sie,  als 
Schwabe  seine  Abhandlung  schrieb  (fast  6 Jahre  nach  der 
Operation),  durchaus  gesund  und  zur  schwersten  Arbeit 
fähig  war. 

Schwabe  hatte  die  Vorzüge  der  Punctio  per  vaginam 
sehr  ausführlich  besprochen;  dennoch  veröffentlichte  Ki- 
wisch7*)  die  gedachte  Methode  4 Jahre  später  (1846)  unter 
seinem  Namen.  Es  war  aber  an  seinem  Verfahren  nichts 
neu,  als  das  Mutterrohr,  dessen  sich  Kiwisch  zur  Erhaltung 
des  Ausflusses  bediente,  und  diese  Neuerung  war  sicher 


23)  Medic.- chirnrg.  Anmerkungen.  7te  Samml.  Berlin  1760 
4.  S.  26. 

24)  Hufeland'»  Journal  für  prakt.  Heilkunde.  1S41.  December- 
heft.  S.  89  ff. 

26)  Prager  Vierteljahrsschrift.  Bd.  X.  S.  87. 
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nicht  gut.  denn  um  das  koibige  finde  des  Hohrs  hinein- 
hringen  zu  können,  musste  die  ursprüngliche  Punctions- 
wuude  noch  mit  dem  Bistouri  dilatirt  und  in  eine  Schnitt- 
wunde verwandelt  werden.  Können  wir  daher  liiwisch 
die  Priorität  des  besagten  Verfahrens  nicht  zuerkennen,  so 
betrachten  wir  dm  dagegen  gern  als  dessen  gewichtigsten 
Vertreter  und  werden  gegen  seiue  Empfehlung  unsre  Wi- 
derlegung zumeist  richten  müssen. 

Kiwisch  **)  berichtete  folgenden  glücklich  verlaufenen 
Fall.  Eine  30jährige  Bäuerin  litt  an  einer  etwa  kopfgrossen 
Ovarialcyste;  wegen  hartnäckiger  Ischurie  wurde  die  Hadi- 
ealoperation  erforderlich;  die  Cyste  stand  tief  im  Becken, 
daher  am  20.  Juli  1844  eine  Explorativpunction  durch  die 
Vagina,  wodurch  9 Pfund  einer  chokoladenfarbnen  Flüssig- 
keit entleert  wurden.  Die  Cannüle  blieb  30  Stunden  liegen. 
Nach  10  Tagen  neue  Anfüllung  des  Sacks;  daher  um  30sten 
Juli  die  2te  Punction  behufs  der  Hadicaloperation;  es  wur- 
den dies  Mal  mehrere  Pfund  einer  höchst  übelriechenden, 
blutigen  Jauche  entleert,  die  Punctionswunde  soweit  dila- 
tirt, dass  der  Zeigefinger  in  die  Cyste  gebracht  werden 
konnte  und  dann  ein  starkes  Gebärmutterrohr  von  Zinn  tief 
eingeführt.  Die  ersten  14  Tage  fortdauernder  Abfluss  von 
Jauche  unter  bedeutenden  Fiebererscheinungen;  dann  bes- 
sert sich  sowohl  das  Allgemeinbefinden,  als  auch  die  Qua- 
lität des  Ausflusses;  seine  Quantität  nimmt  ab.  Nach  Ver- 
lauf von  4 Wochen  wird  das  Hohr  entfernt,  die  eitrige 
Secretion  hört  auf,  die  Wunde  vernarbt  und  die  Kranke 
kann  40  Tage  nach  der  Operation  entlassen  werden.  Ki- 
tcisch  traf  dieselbe  ein  Jahr  später  in  dem  befriedigendsten 
Gesundheitszustände. 

Schneller 27)  in  New  - York  machte  am  30.  September 
185l  bei  einer  25jährigen,  an  Cystoid  des  Ovariums  leiden- 
den Frau  die  Punction  von  der  Scheide  aus,  wodurch  ei- 
nige Unzen  missfarbenen  Eiters  entleert  w urden,  und  legte 
eine  Kühre  ein;  geringer  Ausfluss;  nach  6 Tagen  heftiges 


26)  I.  e.  8.  90. 

27)  Verhandlungen  der  Würzburger  physikal.  - medic.  Gesell- 
schaft. Bd.  V.  (1854)  Hft.  1. 

l»a»U»cbr.  f.  tieburtik.  Ib&G.  Bd  Vll,  Hfl.  j.  u.  6.  23 
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Fieber,  Erbrechen,  Collapsus;  am  löten  Tage  nach  der 
Operation  wird  die  Röhre  tiefer  in  die  Geschwulst  hinein- 
geschoben,  worauf  4 — 5 l*fund  sehr  übel  riechender  Jauche 
ausüiessen,  darnach  allmälige  Besserung;  die  Punction 
musste  noch  zur  gänzlichen  Beseitigung  des  Tumor  3 Mal 
(im  November  1851,  am  2.  Februar  und  am  5.  Mörz  1852) 
wiederholt  werden,  wonach  siimmtliche  Cysten  verödet 
schienen;  die  letzte  Punctionswunde  war  bis  zum  Juli  offen 
erhalten,  in  welchem  Monate  sie  sich  schloss,  einige  Wo- 
chen später  kehrte  die  Menstruation  wieder,  und  die  Frau 
soll  sich  seitdem  einer  guten  Gesundheit  erfreuen.  Gestützt 
auf  diesen  Fall,  will  Schneller  die  hier  eingeschlagene  Me- 
thode ebenfalls  bei  den  mehi  kammrigen  Cystoidgeschwülsten, 
auch  wenn  ihr  Inhalt  nicht  ganz  flüssig  ist,  angewandt 
wissen. 

Dies  war  die  Glanzseite  dieser  Methode,  hören  Sie  nun, 
was  folgt. 

Die  Zahl  der  unglücklichen  Fälle  fällt  viel  schwerer 
in’s  Gewicht,  als  die  der  glücklichen.  Uenckel's  vorhin  er- 
wähnte Kranke,  eine  40jährige,  seit  drei  Jahren  an  Hy- 
drops ovarii  leidende  Frau,  erlag  dem  Heil  versuche,  nach- 
dem am  4ten  Tage  Eiterung  in  dem  Sacke  eingetreten  war. 
Kitcisch *8)  selbst  sah  die  zweite  Patientin,  bei  der  er  seine 
Methode  versuchte,  an  Peritonitis  und  Jaucheresorption  zu 
Grunde  gehen.  Dieselbe  traurige  Erfahrung  machte  J.  Büh- 
ring 19)  im  Jahre  1845.  Nachdem  or  bei  einer  47jährigen 
Frau  in  drei  Monaten  die  Punction  durch  die  Bauchdecken 
5 Mal  hatte  wiederholen  müssen,  und  die  Flüssigkeit  sich 
immer  schneller  wieder  ansammelte,  liess  er  dio  Cannüle 
im  Wundkanale  liegen.  Der  Ausfluss  wurde  stinkend,  jau- 
chig, und  die  Kranke  ging  nach  drei  Wochen  an  der  Ver- 
jauchung der  Cystoid- Geschwulst  zu  Grunde.  Die  anhal- 
tenden Fieberschauer,  das  fortwährende  Erbrechen  sowie 
die  allgemeine  Coiliquation  sind  deutliche  Zeichen  der  statt- 
gehabten putriden  Infection.  Marlin30)  in  Jena  theilt  zwei 

* 

28)  Prager  Vierteljabrsschrift  J.  c.  S.  92. 

29)  1.  c.  S.  26. 

30)  Ueber  die  Eierstocks  - Wassersüchten  etc.  Jena  1852.  3. 

S.  43  ff. 
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Fülle  mit,  in  denen  Ollenroth's  Verfuhren  versucht  wurde, 
beide  endeten  lethal;  der  eine  bereits  28  Stunden  nach  der 
Operation  durch  Verblutung  aus  einem  ungestochenen  Ge- 
bisse des  Sackes,  der  zweite  am  7tcn  Tage  nach  der  Ope- 
ration in  Folge  einer  heftigen  Bauchfellentzündung.  Herr 
lieh.  Rath  B.  Langenbeck  machte  am  1.  November  1853  bei 
einer  28jährigen  Frau,  die  seit  etwa  10  Monaten  an  Hydrops 
ovarii  litt  und  früher  schon  ein  Mal  punctirt  war,  die  Function 
per  vaginam  mit  Einlegung  eines  elastischen  Catheters  in 
die  Cyste.  Die  Ovarialgeschvvulst  war  wenig  verschiebbar, 
der  Leib  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  und  das  Allgemein- 
befinden ohne  erhebliche  Störung.  Durch  die  Function 
wurden  20  Pfund  einer  gelbgriinlichen,  trüben,  schleimi- 
gen, eiweissreichen  Flüssigkeit  entleert,  von  der  die  näch- 
ten Tage  täglich  noch  1—2  Unzen  durch  den  Catheter 
abflossen;  am  4ten  Tage  waren  Eiterkörperchen  mikrosko- 
pisch darin  nachweisbar,  und  am  5ten  Tage  hatte  die  ab- 
tliessende  Masse  ein  deutlich  purulentes  Ansehen;  täglich 
Injectionen  von  lauwarmem  Wasser.  Das  Allgemeinbefinden 
war  die  ersten  14  Tage  nach  der  Operation  ganz  befriedi- 
gend; von  Fei  itonitis  machte  sich  keine  Spur  bemerkbar, 
das  Fieber  war  massig,  die  Pulsfrequenz  90—100  in  d.  M. 
In  der  dritten  Woche  iudess  stellte  sich  Appetitlosigkeit, 
fauliges  Aufstossen,  Uebelkeit  und  später  wirkliches  Erbre- 
chen von  hellgrünen,  galligen  Schleimmassen  ein.  Dabei 
wurde  die  Patientin  schwächer,  magerte  ab,  und  auch  der 
ausfliessende  Eiter  zeigte  sich  seit  dem  20sten  Tage  dünn 
und  übelriechend.  Daher  täglich  Injectionen  von  Höllen- 
steinlösung (Anfangs  1 Gran  auf  1 Unze)  mit  nachfolgenden 
Cbamillentheo-  Einspritzungen.  Darnach  kurze  Besserung: 
es  fliesst  in  den  ersten  lagen  des  December  wieder  dicker, 
gelber  Eiter  ab,  der  unter  dem  Mikroskope  keine  Spur  von 
Detritus  erkennen  lässt.  Die  Pulsfrequenz  hält  sich  zwi- 
schen 92  und  96.  heit  dem  6.  December  auffallende  Ver- 
schlechterung: das  Erbrechen  kehrt  immer  häufiger  wieder, 
weder  die  Arzeneien,  noch  die  leicht  verdaulichsten  Speisen 
werden  ertragen;  dabei  völlige  Appetitlosigkeit;  das  Ein- 
zige, was  Patientin  noch  gemessen  kann,  ist  Kaffee  und 
Madeira,  theelüffelweisc  Die  gnjfte  sinken  seitdem  schnell, 

23* 
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die  Gesichtszüge  verfallen,  der  Puls  wird  klein  und  schwach. 
112  — 116  in  der  Minute,  die  Magerkeit  erreicht  den  höch- 
sten Grad,  Decubitus  tritt  eiu  — kurz,  die  Patientin  ge- 
währt das  Bild  des  allgemeinsten  Collapsus.  Eine  gleiche 
Verschlimmerung  ist  in  Bezug  auf  die  Eiterung  im  Sacke 
cingctreten;  der  Ausfluss  ist  dünn,  copiös,  stinkend.  Die 
Höllensteinauflösung  wird  daher  verstärkt  (bis  zu  grana  x 
auf  3j )•  Seitdem  wird  die  Eiterung  geringer  und  hört 

schliesslich  ganz  auf.  Schlaf  und  Appetit  fehlen  gänzlich; 
der  Puls  wird  immer  kleiner,  frequenter,  124  — 130  in  der 
Minute;  der  Moschus  vermag  die  Catastrophe  nicht  aufzu- 
halten. Am  13. 'Deccmber  sind  die  Gesichtszilge  entstellt, 
die  Extremitäten  kühl  und  die  Patientin  stirbt  am  Abend 
des  Tages  in  höchster  Erschöpfung,  G Wochen  nach  der 
Operation. 

Die  Ergebnisse  der  Section  beweisen  deutlich,  wie  we- 
nig man  darauf  rechnen  darf,  beim  Einlegen  eines  Cathc- 
ters  Verwachsung  der  Cystenwände  durch  adhäsive  Ent- 
zündung zu  erzielen. 

Es  fand  sich  zunächst  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle, 
dass  die  vordere  Wand  der  Cysto  in  grosser  Ausdehnung 
mit  den  Bauchdecken  verwachsen  war;  von  der  hintern 
Fläche  des  Sacks  gingen  feste  Zcllgewebsstränge  zum  gros- 
sen Netze,  von  seinem  ohern  Bande  zum  rechten  Leber- 
lappcn  uud  von  seiner  rechten  Seite  zum  Coecum.  Diese 
Adhäsionen  mit  den  letztgenannten  Organen  waren  jeden- 
falls altern  Datums,  so  dass  die  Exstirpation  des  Sacks,  wie 
es  auch  bei  der  Wahl  der  Üperationsmelhode  angenommen 
wurde,  unmöglich  gewesen  wäre.  Die  ausgedehnte  Ver- 
klebung der  Cyste  mit  der  Bauchwund  war  indess  bis  auf 
3 oder  4 festere  Stränge  erst  nach  der  Operation  entstan- 
den; denn  die  Adhäsionen  waren  locker  und  von  äusserst 
feinen,  jungen  Gefässen  durchzogen.  Bings  um  die  Pun- 
ctionsüffnung,  welche  das  Scheidengewölbe  1 \ Linien  nach 
rechts  von  der  Portio  vaginalis  durchbohrt  hatte,  war  der 
Sack  durch  plastisches  Exsudat  ziemlich  fest  mit  dem  Pe- 
ritonäalüberzugc  verwachsen  Der  übrigens  normale  Ute- 
rus, der  rechte  (gesunde)  Eierstock  und  die  rechte  Tuba 
waren  untereinander  uud  mit  dem  Bectum  duicli  Exsudal- 
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massen  vorklebt;  etwas  nach  links  und  hinten  vom  Uterus 
fand  sich  ein  abgesackter,  retroperitonäaier  Abscess  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  der  dünnen,  jauchigen 
Eiter  enthielt,  übrigens  keine  Communication  mit  den  nächst- 
liegenden  Organen  zeigte.  Weitere  Spuren  einer  Peritonitis 
waren  nicht  vorhanden,  die  Intestina  untereinander  nir- 
gends weiter  durch  Exsudat  verklebt. 

Das  degenerirte  Ovariuni  war  das  linke.  Der  Sack  stellte 
ein  Oval  dar,  dessen  Längendurchmesser  6\“  und  dessen 
Querdurchmesser  betrug.  Die  Cyste  hatte  sich  bei  ihrem 
Wachsthum  von  der  linken  Seite  her  ganz  schräge  nach  rechts 
herübergelagert,  so  dass  während  des  Lebens  besonders  die 
rechte  Seite  des  Abdomen  ausgedehnt  erschien.  Die  Wand 
des  Sacks  bestand  aus  sehr  derbem  Bindegew  ebe;  er  war  mit 
einem  etwa  einen  halben  Zoll  breiten  Stiel  an  dem  linken  und 
ubern  Rande  des  Uterus  angeheftet.  An  der  hintern  Wand 
zog  sieh  fast  über  die  ganze  Länge  des  Sacks  eine  etwa 
einen  Zoll  tiefe  Einstülpung  desselben  hin,  an  derem  Grunde, 
frei  in  die  Cyste  prominirend , die  später  zu  erwähnende 
Geschwulst  aufsass.  ln  dieser  Einstülpung  des  Sacks  lag, 
von  aussen  darin  eingebettet,  die  linke  Tuba,  die  verlängert 
und  frei  bis  an  den  Uterus  zu  verfolgen  war.  Für  unsern 
Zweck  hinsichtlich  der  Heilung  der  Eierstockswassersucht 
hat  besonders  das  Verhalten  der  Innenfläche  des  Sacks  In- 
teresse. Dieselbe  erschien  rauh,  mit  leicht  wellenförmigen 
Erhebungen.  Keine  Spur  von  Adhäsionen  oder  Ver- 
wachsung der  Wände  miteinander  war  bemerk- 
bar; die  ganze  Innenfläche  dagegen  war  mit  einer  1}  Li- 
nien dicken  Exsudatschicht  bedeckt,  die  man  leicht  von  der 
Wand  des  Sacks  abziehen  konnte.  Diese  Schicht  verhielt 
sich  ganz  wie  die  sogenannten  Exsudatschwarten  auf  der 
Pleura,  indem  die  der  Cystenwand  zunächst  liegenden  Par- 
tien bereits  stark  gefassreich,  die  mehr  davon  entfernten 
durchaus  gcfässloss  waren  und  mehr  das  Ansehn  des  ge- 
ronnenen Faserstoffes  hatten.  In  den  Sack  hineingestülpt, 
prominirte  an  dessen  Innenfläche  eine  ziemlich  consistente, 
3 Zoll  lange  und  I Zoll  dicke  Geschwulstmasse  von  unre- 
gelmässiger Oberfläche,  die  auf  dem  Durchschnitt* 'ein  weiss- 
liches,  derbes  Bindcgewcbsnetz  erkennen  liess  und  im 
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Uebrigen  aus  röthlich-grauer  Colloid- Masse  bestand.  Diese 
Geschwulst  schien  der  degenerirte  Eierstock  zu  sein.  Auf 
der  Innenfläche  des  Sacks  sassen  hier  und  da  kleine,  erb- 
sen-  bis  wallnussgrosse  Colloidcysten.  Die  übrigen  Organe 
boten  nichts  Besonderes  dar,  sie  waren  siimmtlich  blass, 
blutarm  und  Hessen  nirgends  Spuren  metastatischer  Eiter- 
ablagerungen  erkennen. 

Um  dieselbe  Zeit  wandte  Herr  Geh.  Rath  Langenbeck 
diese  Methode  in  einem  Falle  aus  seiner  Privatpraxis  an. 
Es  zeigte  sich  hieran,  dass  die  Hospitalsluft  (die  vorige 
Kranke  war  in  die  Klinik  aufgenommen)  nicht  die  Schuld 
des  unglücklichen  Ausganges  in  dem  eben  erzählten  Falle 
trug;  denn  die  in  der  Stadt  behandelte  Kranke  ging  fast 
genau  unter  denselben  Erscheinungen  zu  Grunde,  als  die 
im  Hospitale.  Nachdem  in  diesem  Falle,  wo  ebenfalls  die 
Punction  per  vagin. im  gemacht  und  ein  elastischer  Cutheter 
eingelegt  war,  derselbe  drei  Wochen  gelegen  hatte,  wurde 
er  versuchsweise  entfernt;  allein  es  sammelte  sich  Jauche 
in  der  Cyste  an  und,  um  die  putride  Infection  zu  verhü- 
ten, wurde  wieder  punctirt  und  der  Cutheter  wieder  ein- 
gelegt. Die  Patientin  starb  indess  etwa  drei  Wochen  spä- 
ter, nachdem  sie  bei  völliger  Unfähigkeit,  Nahrungsmittel  zu 
nehmen,  durch  das  häufige,  qualvolle  Erbrechen  in  den  Zu- 
stand der  höchsten  Abmagerong  und  Erschöpfung  gerathen 
war.  Auch  hier  war  der  lethale  Ausgang  jedenfalls  durch 
die  Verjauchung  der  Cyste  und  die  dadurch  entstandene 
allgemeine  putride  Infection  bedingt.  Die  Section  war  nicht 
gestattet. 

Herr  l)r.  CreJc  hatte  die  Güte,  uns  mitzutheilen , dass 
er  die  in  Rede  stehende  Methode  in  drei  Fällen  versucht 
habe.  Zwei  derselben  endeten  in  ähnlicher  Weise  lethal, 
als  die  letzterwähnten;  wir  werden  später  einige  genauere 
Mittheilungen  über  diese  Fälle  erhalten. 

Es  war  die  Erwähnung  dieser  Thatsachen  erforderlich, 
um  unser  Urtheil  der  Auctorität  eines  Mannes  gegenüber 
zu  begründen,  dessen  Arbeiten  im  Gebiete  der  Frauen- 
krankheiten mit  Recht  auch  nach  seinem,  leider  zu  früh 
erfolgten , ' Tode  stets  hochgeachtet  sein  werden,  h'iwisrh 
befand  sich  im  Irrthum,  wenn  er  die  Punction  per  vaginain 
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mit  Einlegen  eines  Mutterrohrs  als  die  beste  Methode  zur 
Radicalhcilung  massig  grosser,  einfacher  Ovariencysten 
empfahl.  Er  scheint  auch  in  der  That  nur  einen  Pall 
auf  diese  Weise  geheilt  zu  haben;  da  es  aber  der  erste 
von  ihm  so  behandelte  war,  ist  es  erklärlich,  wie  Ki- 
irisch  zu  sehr  für  diese  Methode  eingenommen  wurde, 
die  er  auch  nach  sechsjähriger,  weiterer  Eifahrung  noch  in 
gleicher  Weise  vertheidigte  31).  Wir  geben  zu,  dass  einige 
der  unglücklich  verlaufenen  Fälle  wegen  anderweitiger,  na- 
mentlich colloider  Degeneration  des  Ovariuins  für  die  An- 
wendung dieser  Methode  überhaupt  nicht  geeignet  waren, 
aber  auch  bei  dem  einfachen  Follikularbydrops  finden  wir 
die  Resultate  fast  um  nichts  besser.  Die  Erfahrung  be- 
weist, dass  bei  weitem  die  meisten  nach  dieser  Methode 
behandelten  Kranken  theils  an  Peritonitis,  oder,  was  noch 
viel  häufiger,  an  dor  Verjauchung  der  Cyste  und  der  da- 
durch bedingten  chronischen  Blutvergiftung  zu  Grunde  gin- 
gen; dass  aber  auch  die  Geheilten,  wie  in  den  Fällen  von 
Kiwisch , Pagensiecher  und  Schneller  ausdrücklich  erwähnt 
ist,  während  der  Vereiterung  der  Cyste  in  hoher  Gefahr 
schwebten.  Die-e  Gefahren  sind  fast  iu  demselben  Masse 
vorhanden,  mag  man  die  Punctiou  durch  die  Bauchdecken, 
oder  per  vaginam  ausführen. 

In  keinem  Falle  darf  daher  die  Punction  mit  Einlegen 
einer  Bohre  als  bestes  Verfahren  iu  erster  Beihe  hingestellt 
werden,  sondern  wir  finden  die  Anwendung  dieser  Methode 
nur  statthaft: 

1)  bei  den  in  grösserer  Ausdehnung  adhärenten,  ein- 
fachen Cysten,  bei  denen  die  später  zu  besprechende 
Punction  mit  nachfolgender  Jodinjcction  bereits  erfolglos 
versucht  ist.  Hier  ist  wegen  der  Adhäsionen  der  Cyste 
die  Ovariotomie  nicht  ausführbar,  und  es  giebt  die  in  Bede 
stehende  Methode  immer  noch  bessere  Resultate,  als  die 
übrigen,  die  etwa  in  Frage  kommen  könnten.  Mau  ver- 
binde aber  mit  dem  Einlegen  der  Bohre  von  Aufang  an 
Jodinjcctioueu.  wozu  man  3 — 5 Unzen  Jodtinktur  mit  eben- 
soviel Acpia  destillata  und  mit  Zusatz  von  9ij  — 3j  Kal ii  jo- 
duti  auvvendet;  man  wiederhole  dieselbe  alle  14  Tage  und 

31)  Klinische  Vorträge  l.  c.  S.  103. 
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seihst  öfter,  wenn  der  Ausfluss  eine  schlechte,  putride  Be- 
schaffenheit annehmen  sollte;  ausserdem  aber  müssen  täg- 
lich zwei  Mal  reinigende  Einspritzungen  von  lauwarmem 
Wasser  mit  Zusatz  von  einer  kleinen  Menge  Jodtinktur  oder 
Chlorwasser  vorgenommen  und  his  zur  Heilung  fortgesetzt 
werden. 

2)  Bei  den  in  grösserer  Ausdehnung  adhiirenten  Cysten 
und  Cystoidgeschwülsten,  sobald  Verjauchung  des  Conten- 
tums  eingetreten  ist,  und  dasselbe  durch  die  Punction  ent- 
leert werden  kann.  Auch  hier  ziehe  man.  reinigende 
Einspritzungen  und,  wenn  kein  solideres  (collo'fdes)  Con- 
tentum  mehr  vorhanden  ist,  Jodinjectionen  nach  Bedürfnis» 
in  Anwendung. 

Wir  werden  nie  ausser  Acht  lassen,  nach  dem  Allge- 
meinbefinden und  der  Individualität  des  Falles  zu  beur- 
theilen,  ob  überall  unter  den  erwähnten  Verhältnissen  der 
Versuch  einer  Radicnlheilung  unternommen  werden  darf; 
wir  werden  aber  auch  nicht  vergessen,  dass  das  Uebel, 
sich  selbst  überlassen,  fast  sicher  und  in  kurzer  Zeit  zum 
letbalen  Ende  Führen  wird,  und  dass  es  bei  dieser  Aus- 
sicht immerhin  gerechtfertigt  ist,  eine  Operation  zu  unter- 
nehmen, die,  wenn  sie  auch  schlechte  Resultate  giebt,  we- 
nigstens, wie  die  citirten  Beispiele  beweisen,  die  Möglich  - 
lichkeit  einer  Heilung  in  Aussicht  stellt. 

2)  Die  Punction  mit  nachfolgender  methodischer 
Com pression  und  innerer  Behandlung 
combinirt. 

Benjamin  Bell32)  hatte  schon  behauptet,  dass  der  feste 
Druck,  nach  der  Punction  auf  den  Unterleib  angewandt, 
die  Wiederunsammlung  der  Flüssigkeit  verhindern  könne, 
und  Hamilton  (in  Edinburgh)  verband  die  Ausübung  eines 
massigen  Druckes  mit  der  Percussion  der  Geschwulst,  der 
Anwendung  warmer  Bäder  und  der  Darreichung  der  Cal- 
curia  muriatica;  er  will  7 Fälle  mit  dieser  Methode  voll- 
ständig geheilt  haben;  doch  waren  Andere,  die  seine  Mc- 


32)  Lehrbegriff  der  Wundarzncikunst  etc.  Uebers.  3te  Aufl. 
Leipzig  1805-  Thl.  II  S.  304. 
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thode  versucliten,  weniger  glücklich.  In  neuerer  Zeit  bat 
Isaak  Baker  Brown  der  methodischen  C.ompression  durch 
einen  Druckverband,  mit  der  intensiven  Anwendung  der 
Merkurialien  und  diuretischen  Mittel  combinirt,  das  Wort 
geredet.  Er  will  von  dieser  Methode  besonders  bei  einfa- 
chen, nicht  adbürenten,  serösen  Cysten  die  besten  Erfolge 
beobachtet  haben;  in  anderen  Fallen  von  vielkammrigen, 
adhiirenten  Cysten  soll  wenigstens  die  Entwicklung  des 
Hebels  verzögert  sein.  Broten  hat  seit  1844  fünf  Falle  in 
der  Lancet33)  veröffentlicht,  in  denen  dies  Verfahren  radi* 
cale  Heilung  bewirkt  haben  soll;  Th.  S.  Lee34)  beweist  in- 
dess,  dass  2 dieser  Falle  nicht  geheilt  waren,  und  Broten 
•selbst  gesteht  neuerdings34)  zu,  dass  er  io  einigen  der 
Falle,  die  er  für  radical  geheilt  gehalten  habe,  enttäuscht 
sei;  in  einem  derselben  machte  er  später  die  Exstirpation 
des  Eierstocks;  doch  haben  Th.  Hunt98),  Will.  Eccles  und 
Martin31)  jeder  einen  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  diese 
Methode  mit  Glück  angewandt  wurde,  und  ebenso  hat 
Broten 3S)  kürzlich  wieder  zwei  Beobachtungen  aus  den 
Jahren  1847  und  48  veröffentlicht,  wo  die  schnell  erfolgte 
Heilung  noch  im  April  und  Mai  1854  constatirt  wurde;  es 
war  also  innerhalb  ti — Jahren  kein  Kecidiv  erfolgt.  Nach 
Brown's  Versicherung  hat  endlich  Murphy  in  der  Medical 
Society  of  London  -19)  einen  durch  seine  Methode  geheilten 
Fall  von  Hydrops  ovarii  mitgetheilt.  Soviel  also  mögen  wir 
aus  den  vorliegenden  Thatsachen  entnehmen,  dass  diese 
Methode,  mögen  die  Heilungen,  die  man  damit  erreichen 
wird,  auch  immerhin  sehr  selten  sein,  wohl  einer  weitern 
Berücksichtigung  werth  ist.  Wir  würden  sie  immer  da  ver- 
suchen, wo  die  Entstehung  des  Hydrops  verhältnissmässig 
schnell  und  unter  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt  ist. 


33)  Mai  1844  uud  Januar  1846. 

34)  l.  c.  S.  188. 

35)  On  so mh'  diseases  of  women  etc.  London  1854.  8.  S.  213. 

36)  Lancet,  Januar  1846. 

37)  I.  c.  S.  3. 

38)  1.  c.  S.  213  ff. 

39)  Sitzung  vom  8.  April  1854. 


> 
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Unter  derartigen  Verhältnissen  entstandene  Hydrocelen  sehen 
wir  zuweilen  bei  geeigneter  Behandlung  wieder  resorbirt 
oder  nach  einer  einfachen  Punction  radical  geheilt  werden. 
Bei  den  Ovariencysten  scheint  ein  analoges  Verhalten  zu 
sein;  wenigstens  in  mehreren  der  citirten  Heilungen  {Mar- 
lin, Broten ) hatte  unzweifelhaft  eine  lebhafte  Oophoritis 
stattgefunden;  denn  es  wurde  durch  die  Punction  eitrige 
Flüssigkeit  entleert.  Fernhr  wird  man  diese  Methode  immer 
in  solchen  Fällen  versuchen  können,  in  denen  kein  wirk- 
sameres operatives  Verfahren  anwendbar  ist.  Freilich  wer- 
den wir  in  derartigen,  sonst  für  verloren  erachteten  Fällen 
wohl  nur  äusserst  selten  oder  wahrscheinlich  niemals  auf 
diese  Weise  Heilung  erzielen;  aber  unter  solchen  Umstän- 
den ist  es  immer  als  Gewinn  anzuerkennen,  wenn  ^ir  den 
rapiden  Verlauf  des  Uebels  wenigstens  in  Etwas  aufzuhalten 
vermögen.  Die  Methode  hat  ferner  das  vor  den  meisten 
übrigen  voraus,  dass  sie  gefahrlos  ist.  Broten  legt  behufs 
des  auszuübenden  Druckes  zuerst  mehrere  leinene  Com- 
pressen  übereinander  geschichtet  auf  den  Leib,  darüber 
wird  ein  Heftpflasterverband  derart  befestigt,  dass  lange 
und  breite  Pflasterstreifen,  mit  ihrer  Mitte  auf  die  Wirbel- 
säule gelegt,  von  beiden  Seiten  her  um  den  Leib  geführt 
und  vorn  gekreuzt  werden,  und  endlich  wird  eine  fest  an- 
gezogene Flanellbinde  oder  eine  genau  anschliessende  und 
durch  eine  Schnürvorrichtung  fester  zu  schliessende  Leib- 
binde angelegt.  Das  Beste  an  dieser  Methode  ist,  wie  cs 
auch  Th.  S.  Lee  hervoihob,  jedenfalls  der  Druck.  Brown's 
therapeutische  Vorschriften  halten  wir  dagegen  für  ganz 
verwerflich;  wir  rathen,  die  Merkurialien  nur  da  anzuwen- 
den, wo  akute  Entzündungszufälle  der  Cyste  oder  des  Pe- 
ritonäums  auftreten,  und  im  Uebrigen  den  wirksameren  und 
weniger  den  Organismus  gefährdenden  Jodpräparaten  den 
Vorzug  zu  geben.  Was  also  specieil  Broicn's  Methode  be- 
trifft, so  müssen  wir  davon  sagen:  Jas  Gute  derselben  (die 
Compression)  ist  nicht  neu  und  das  Neue  derselben  (Mer- 
kur bis  zur  Salivation,  Diuretica  etc.)  ist  nicht  gut. 

3)  Die  Incision  der  Ovariencysten. 

Als  im  Anfänge  der  zwanziger  Jahre  des  vorigen  Jahr- 
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hundert«  Rob  Housloun  *°)  eine  anscheinend  flucluirende 
Eierstocksgeschwulst  Behufs  der  Paracentese  mit  der  Lan- 
zette nnstach,  wollte  das  Contentum  nicht  au*fliessen;  er 
dilatirte  daher  die  Ein«tichsöflhung  und,  als  noch  immer 
nichts  alifloss.  dilatirte  er  weiter;  so  wurde  aus  der  beab- 
sichtigten Punction  eine  Incision  von  5 Zoll  Länge;  aber 
der  zähe,  klebrige  Inhalt  der  Cyste  konnte  noch  immer 
nicht  entleert  werden;  die  wahrscheinlich  colloide  Masse 
wurde  dann  theils  mit  den  Händen,  theils  mit  einem  Kien- 
spane ausgelöflelt.  Die  Wunde,  welche  zum  Theil  durch 
Suturen  vereinigt  war,  heilte  allmälig,  und  die  Frau  ward 
vollkommen  hergestellt.  Zur  Methode  erhoben  wurde  in- 
des« die  Incision  durch  Le  Dran*1 ),  nachdem  er  dieselbe 
zuerst  im  Jahre  1737  ausgeführt  hatte.  Er  rietb,  Bauch- 
wand und  Cyste  durch  einen  grossen  in  der  Linea  alha  ge- 
führten Einschnitt  zu  spalten  und  die  Wunde  bis  zur  Ver- 
ödung des  Sacks  durch  Einlegen  von  Wicken  oder  bleier- 
nen Cannülen  offen  zu  erhalten.  In  seinem  ersten  Falle  war 
das  Resultat  unvollständig,  es  blieb  eine  FistelöfTnung  zu- 
rück , die  noch  4 Jahre  nach  der  Operation  nicht  geschlos- 
sen war,  als  die  Kranke,  die  zugleich  eine  Menge  scirrhü- 
ser  Geschwülste  (angeblich  den  Mesenterialdrüsen  angehö- 
rig) im  Abdomen  trug,  hieran  zu  Grunde  ging.  In  einem 
zweiten  Falle  erfolgte  vollständige  Heilung  ohne  Zurück- 
bleiben einer  FistelöfTnung;  allein  durch  Verjauchung  der 
Cyste  schwebte  die  Patientin  5 Wochen  lang  in  Todesge- 
fahr, während  welcher  Zeit  sie  unter  heftigem  Fieber  mit 
Delirien  von  dein  hartnäckigsten  Erbrechen  gequält  wurde, 
so  dass  sie  nichts,  als  spanischen  Wein  gemessen  konnte. 
Endlich  trat  gute  Eiterung  ein,  die  Cyste  collabirte  allmälig 
und  die  Wunde  war  etwa  2 Jahre  nach  der  Operation  völlig 
verheilt.  Le  Dran  bekennt  indess,  dies  sei  der  einzige 
Fall,  in  dem  er  vollkommene  Heilung  durch  seine  Methode 
erreichte,  in  den  übrigen,  in  denen  die  Kranken  überhaupt 
mit  dem  Leben  davon  kamen,  collabirte  der  Sack  nicht 
vollständig,  sondern  die  Operirtcn  behielten  zeitlebens  eine 


40)  Philosoph.  Transact.  Vol.  XXXIII.  (1724.)  Nr.  3S1. 

41)  Meto,  de  1‘Acaderu.  de  Chirurg  Vol.  II.  S.  431  ff. 
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k'eine  Fistel  zurück,  aus  der  dann  und  wann  etwas  Feuch- 
tigkeit aussickerte. 

Le  Dräns  Verfahren  fand  wenig  Anklang;  zwar  erklärte 
sich  Je  Haenn)  Tür  die  Incision,  und  Lieutaud  berichtete 
einen  glücklich  verlaufenen  Fall  ; allein  De  Laporle  *3).  hatte 
einen  ebenso  unglücklichen  dagegen  auf/uweisen,  und  Cal- 
lisen  sah  die  Incision  fast  immer  den  Tod  bewirken;  sie 
wurde  von  A.  G.  Richter  und  Sabatier  gänzlich  verworfen. 
Erst  in  neuerer  Zeit  ist  dies  Verfahren  wieder  in  Anregung 
gebracht;  es  soll  nach  Ca seanx's  u)  Mittheilung  mit  Glück 
von  Velpeau,  Portal,  Bonnemain  und  Ray  ausgeführt  sein. 
Besonders  seit  die  Ovariotomie  in  Aufnahme  kam,  wurde 
man  wiederholt  fast  unwillkürlich  zur  Incision  verleitet; 
nämlich  dort,  wo  sich  nach  gemachtem  Bauchschnitte  die 
Exstirpation  des  Eierstocks  wegen  ausgedehnter  Verwach- 
sungen unmöglich  zeigte.  In  einigen  seltenen  Fällen  hatte 
man  das  Glück,  Exfoliation  der  Cyste  und  damit  radicale 
Heilung  erfolgen  zu  sehen.  Das  geschah  in  den  Fällen  von 
Dzondi  und  Galenzoicsky. 

Müsset) 4S)  (in  New -York)  hatte  bereits  die  Bauchwand 
vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  gespalten,  als  er  die  Exstirpa- 
tion des  Sackes  wegen  der  ausgedehntesten  Verwachsungen 
unmöglich  fand;  er  schnitt  daher  die  Cyste  ein,  hielt  sie 
durch  Einlegen  von  Wieken  längere  Zeit  offen  und  be- 
richtet, vollkommene  Heilung  erzielt  zu  haben. 

Der  verewigte  Bühring 46)  gcrieth  drei  Mal  in  die  Lage, 
wo  er  die  Ovariotomie  beabsichtigte,  sich  mit  der  Incision 
begnügen  zu  müssen,  der  er  zwei  Mal  eine  partielle  Exci- 
sion  der  Geschwulst  hinzufügte;  die  beiden  letzterwähnten 
Patientinnen  starben  in  Folge  der  Operation.  In  dem  3ten 
Falle  enthielt  die  übrigens  einfache  Cyste  etwa  £ Eimer 
stinkender  Jauche  mit  Fibringerinnseln  vermischt,  welche 


42)  Ratio  medendi,  P.  IV.  p.  94. 

43)  Sabotier » Lehrbuch  der  operat.  Chirurgie,  übersetzt  von 
Borge»,  Thl.  I.  S.  179. 

44)  Annal.  de  Chirurg,  frane.  et  etrang.  October  1844. 

45)  Gaz.  medic.  de  Paris  1838.  p.  393. 

4t»)  1.  c.  Beobachtung  7,  8 und  9. 
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durch  eine  seitliche  Incisiun  von  5 Zoll  Länge  nusgeleert 
wurde.  Die  Extraction  des  Sackes  konnte  der  festen  Yer 
wachsungen  wegen  nicht  beschafft  werden  , obgleich  noch 
die  nächsten  5 Tage  nach  der  Operation  täglich  neue  Ver- 
suche dazu  vorgenommen  wurden.  Man  legte  dann  einen 
Cbarpieliausch  mit  einer  intensiven  Htiüeusteinsalhe  'besta- 
chen in  die  Cyste.  Es  folgte  nun  freilich  die  beabsichtigte 
Exfoliation  derselben,  aber  auch  zugleich  Perforation  in  den 
Darmkanal.  Indess  war  das  schliessliche  Besultat  befriedi- 
gend genug,  indem  in  beiläufig  7 Wochen  vollkommno  Hei- 
lung erfolgte.  Buhring 47)  ging  jedenfalls  zu  weit,  wenn 
er  die  Incision  Überall  da  empfahl,  wo  die  Exstirpation  der 
Geschwulst  wegen  Adhäsionen  nicht  ausgeführt  werden 
kann.  Er  incidirte  übrigens  nicht,  wie  Le  Dran,  in  der 
Mittellinie,  sondern  gab  der  seitlichen  Incision  der  Bauch- 
wand den  Vorzug,  wodurch,  meinte  er,  beim  Liegen  auf 
der  betreffenden  Seite  der  Abfluss  der  Jauche  begünstigt 
werde. 

In  neuester  Zeit  hat  sich  J.  Baker  Brown  <8)  für  die 
Incision  ausgesprochen;  er  hat  indess  nur  drei  unglücklich 
verlaufene  Fälle  aufzuweisen,  nach  deren  Mittheilung  er  die 
etwas  kühne  Behauptung  aufstellt,  dass  er  durch  die  Ope- 
ration wenigstens  das  Leben  der  Patientinnen  verlängert 
habe.  Es  waren  freilich  die  besagten  Fälle  für  jeden  ope- 
rativen Eingriff  ungünstig  und  Brown  selbst  sicht  sich  wei- 
terhin 40)  zu  der  Aeusserung  genüthigt:  „bei  so  lange  be- 
stehenden, vielkammrigen  und  in  grosser  Ausdehnung  ad- 
härenten  Cysten,  wo  zugleich  das  Allgemeinbefinden  erheb- 
lich gelitten  hat,  würde  ich  nach  meiner-  gegenwärtigen 
Ueberzeugung  von  jedem  operativen  Eingriffe  abstehen.“ 
Aus  den  Krankengeschichten  ist  ersichtlich,  dass  zwei  der 
Patientinnen  an  der  folgenden  Verjauchung  des  Sacks  zu 
Grunde  gingen:  sic  starben  in  der  vierten  Woche  nach  der 
Operation;  aber  die  diitte  Kranke  überstand  die  Verjau- 
chung und  Exfoliatiou  der  Cyste,  nachdem  sie  mehrere 


47)  I.  c.  S.  77. 

ii)  Diseases  ot  womeu  etc.  1.  c.  S.  219  ff. 
49)  L c.  S.  233. 


Digitized  by  Google 


358 


XIX.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Wochen  unter  jenem  verhängnissvollen,  bereits  öfter  er- 
wähnten, biliösen  Erbrechen  und  allgemeiner  Prostration 
der  Kräfte  in  einem  höchst  bedenklichen  Zustande  ge- 
schwebt hatte.  Die  Wunde  aber  war  noch  nicht  völlig  ver- 
heilt , als  die  Patientin  im  4ten  Monate  nach  der  Operation, 
wahrscheinlich  in  Eolge  der  Verjauchung  und  Nekrotisirung 
einer  zweiten  kleinern  Cyste,  starb. 

Nach  Browns  Mittheilung  hat  Batnbrigge  (in  Liver- 
pool)  die  incision  zwei  Mal  nach  Le  Dran's  Verfahren,  ein 
Mal  mit  glücklichem,  das  andere  Mal  mit  unglücklichem  Er- 
folge, ausgeführt. 

Diese  Thatsachen  werden  genügen,  um  unser  Urtheil 
über  den  Werth  der  Incision  zu  begründen.  Wir  sehen, 
dass  diese  Methode  bei  den  Cystoidgesch Wülsten,  beson- 
ders bei  den  Colloid-Cystoiden,  auffallend  schlechte  Itesul- 
tate  giebt,  dass  dieselben  bei  den  einfachen  Cysten  zwar 
etwas  günstiger,  iudess  auch  noch  immer  so  ausfallcn,  dass 
bei  weitem  die  meisten  Operirteu  zu  Grunde  gehen.  Wir 
dürfen  annehmen,  dass  man  heut  zu  Tage  die  Incision  nur 
in  solchen  Fällen  in  Vorschlag  bringen  svird,  wo  ausge- 
dehnte Verwachsungen  zwischen  der  Cyste  und  der  vor- 
dem Bauch  wand  existiren;  denn  die  frühem  Vorschläge, 
zuvor  solche  Verwachsungen  theils  durch  Anwendung  von 
Aetzmitteln  oder  besonderer  Instrumente,  theils  durch  Ein- 
stcchen  von  Akupunkturnadeln,  oder  durch  Emsebneiden 
der  Bauchwand  und  Blosslegen  der  Cyste  hervorzurufen, 
sind  als  unsicher  und  gefährlich  ganz  zu  verwerfen.  Wo 
nun  solche  Verwachsungen  bereits  existiren,  ist,  wie  die 
Erfahrung  beweist,  selbst  die  ausgedehnte  Incision  von  5 
bis  ö Zoll  Länge  seltner  von  einer  gefahrdrohenden  Perito- 
nitis gefolgt;  aber  um  so  mehr  Kranke  rafft  die  unvermeid- 
lich folgende  Verjauchung  und  Exfoliation  des  Sacks  hin. 
Auch  die  schliesslich  Geheilten,  Uber  deren, Zus^ind  nach 
der  Operation  wir  genauere  Nachrichten  besitzen,  schweb- 
ten sämmtlich  kürzere  oder  längere  Zeit  unter  den  Erschei- 
nungen beginnender  putrider  Infection  in  höchster  Gefahr 
und  waren  zum  Thcil  schon  aufgegeben.  Müssen  wir  dem- 
nach die  Incision  unter  die  am  meisten  Gefahr  bringenden 
Methoden  rechnen,  so  müssen  wir  gleichwohl  zugestehen. 
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(hiss  sich  dieselbe  in  manchen,  sonst  verlornen,  Fällen  heil- 
sam erwies;  und  immer  werden  wir  zur  Ausführung  der 
lncision  berechtigt  sein,  wo  wir  kein  schonenderes  Verfah- 
ren anwenden  künnen  uud  wo  ohne  Operation  mit  Sicher- 
heit lethaler  Ausgang  erwartet  werden  muss.  Es  giebt  so- 
mit Fälle,  in  denen  wir  zur  lncision  gezwungen  sind.  Ist 
nämlich  der  Cysteuinhalt  ein  so  zäher,  dickflüssiger,  dass 
die  Ausleerung  desselben  durch  die  Punction  unmöglich 
wird,  hat  die  Geschwulst  ferner  einen  solchen  Umfang  er- 
reicht, dass  die  Entleerung  ihres  Inhalts  als  Indicatio  Vita- 
lis erscheint,  und  ist  endlich  die  Geschwulst  adhurent,  so 
dass  die  Exstirpation  unmöglich  wird,  so  ist  die  lncision 
das  einzige  Mittel,  um  das  Leben  der  Patientin  möglicher 
Weise  zu  erhalten. 

In  einem  derartigen  Falle  musste  Herr  Geh.  Rath  Lan - 
genbeck  vor  mehreren  Monaten  zur  lncision  schreiten.  Das 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  hatte  bereits  in  hohem 
Grade  gelitten;  die  Patientin  hatte  hektisches  Fieber,  der 
Leib  war  enorm  ausgedehnt  uud  schmerzhaft,  die  Hespira- 
tionsnoth  so  gross,  dass  die  Kranke  fortwährend  aufrecht 
im  Bette  sitzen  musste  und  bereits  seit  mehreren  Nächten 
gar  nicht  geschlafen  hatte;  dabei  iiessen  der  allgemeine 
Collapsus,  das  durch  kein  Mittel  zu  stillende  Erbrechen 
und  andauernder  Singultus  ein  baldiges  Ende  vorhcrschen, 
wenn  keine  operative  Hülfe  geleistet  werde.  Bei  der  ver- 
suchten Function  zeigte  sich,  wie  es  vorher  aus  der  minder 
deutlichen  Fluctuation  und  dem  matten  Anschläge  der  Per- 
cussions wellen  vermuthet  war,  der  Inhalt  der  Cyste  so  dick- 
flüssig, dass  er  auch  durch  die  stärkste  Troikarröhre  nicht 
ausgeleert  weiden  konnte;  es  wurde  daher  die  Punctions- 
ofliiung  bis  zu  lj  Zoll  dilatirt,  worauf  das  fadenzieliende, 
colloide  Contentum  entleert  worden  konnte.  Der  momen- 
tane Erfolg  war  sehr  günstig.  Da  man  uur  eine  palliative 
Entleerung  beabsichtigte,  so  wurde  die  Wunde  vereinigt; 
sie  heilte  prima  intentione;  von  Peritonitis  zeigte  sich  keine 
Spur,  während  die  Kranke  nach  einer  früher  versuchten 
Punction  einen  heftigen  Anfall  von  Bauchfellentzündung  zu 
überstehen  hatte.  Die  Gefahr  drohenden  Symptome  ver- 
schwanden sofort  und  die  Patientin  erholte  sich  schnell, 
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so  dass  sie  die  nächsten  Wochen  in  einem  ganz  befriedi- 
genden Zustande  verbrachte;  allein  die  Flüssigkeit  sammelte 
sich  allmälig  wieder  an.  die  Beschwerden  kehrten  wieder, 
und  es  wurde  Anfangs  Februar  d.  .1  eine  neue  Entleerung 
noth wendig.  Dieselbe  geschah  durch  die  Function;  es  floss 
jetzt  eine  grosse  Quantität  übelriechender,  jauchiger  Flüs- 
sigkeit ab.  Patientin  fühlte  sich  die  nächsten  4 Tage  aus- 
serordentlich erleichtert,  als  sie  am  vierten  Tage  nach  ei- 
nem Diätfehler  (sie  hatte  eine  grosse  Portion  kalten  und 
sauer  zubereiteten  Zander  genossen)  einen  heftigen  Anfall 
von  Erbrechen  mit  Angst,  Beklemmung.  Schmerzhaftigkeit 
des  Leibes  bekam;  dabei  auffallend  schneller  Collapsus;  der 
Puls  wurde  äusserst  klein  und  frequent,  die  Extremitäten 
kühl,  und  noch  in  derselben  Nacht  verschied  die  Kranke. 
Leider  war  die  Section  nicht  gestattet.  Es  ist  indess  bei 
der  offenbar  entwickelten  Verjauchung  und  Nekroti.sirung 
des  Sackes  wahrscheinlich,  dass  eine  Ruptur  desselben  mit 
Erguss  seines  Inhalts  in  die  Bauchhöhle  ei  folgt  war. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  kürzlich  Barlscher *°)  (in  Os- 
nabrück) mitgetheilt.  Es  konnte  hier  durch  die  gleich  nach 
dem  Tode  ausgeführte  Laparotomie  ermittelt  weiden,  dass 
ein  in  Vereiterung  übergegangenes  Cystoid  des  linken  Ova- 
riums  an  einer  Stelle  eingerissen  war  und  seinen  Inhalt  in 
die  Bauchhöhle  ergossen  hatte,  worauf  schneller  Tod  folgte, 
so  dass  Bartscher  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  schon  im 
Sterben  fand.  Da  die  Angehörigen  dieselbe  für  schwanger 
erklärten,  so  entschloss  sich  Barlscher , der  die  Patientin 
früher  nicht  untersucht  hatte,  zum  Kaiserschnitt,  fand  in- 
dess nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  den  erwähnten  Zustand. 

Wir  sehen  also,  dass  es  Verhältnisse  giebt,  in  denen 
die  Ausführung  der  Incision  geboten  wird.  Man  mache  in- 
dess den  Schnitt  nur  so  gross,  als  erforderlich  ist,  um  den 
Cysteninhalt  rein  zu  entleeren,  unterhalte  den  Abfluss  durch 
Einlegen  einer  Wieke  oder  einer  Röhre  und  befördere  den 
Eintritt  einer  guten  Eiterung  durch  reinigende  Einspritzun- 
gen und  Jodinjectionen.  Bei  den  Cvstoiden  incidire  man 
alle  von  der  Bauchwunde  aus  erreichbaren  Cysten  und 

50)  Monatsschrift  f.  Geburtskunde.  1855.  Bd.  VI.  S.  351. 
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halte  die  Wunde  möglichst  vollständig  offen,  weil  voraus- 
sichtlich eine  ausgedehntere  Verjauchung  und  Nekrotisirung 
der  Cystenwände  folgen  wird. 

Wir  werden  daher  die  Incision  nie  deshalb  unterneh- 
men, weil  wir  davon  sehr  erfreuliche  Resultate  erwarten, 
sondern  deshalb  allein,  weil  unter  Umständen  diese  Methode 
die  einzige  ist,  wodurch  möglicher  Weise  das  Leben  der 
Kranken  erhalten  werden  kann. 

Wir  haben  als  Anhang  zu  dieser  Methode  noch  eines 
Versuches  zu  gedenken,  der  uns  in  einer  Zeit,  wo  wir  so- 
gar subcuta ne  Osteotomien  und  Gelenkresectionen  haben, 
nicht  befremden  kann,  nämlich  die  subcutane  Incision 
der  Cyste.  Die  Idee  dabei  ist,  der  Inhalt  der  Cyste  soll 
sich  durch  die  subcutane  Oeffnung  in  das  Cavum  perito- 
naei  ergiessen  und  dort  resorbirt  werden,  wodurch,  wenn 
diese  Wechselbeziehung  zwischen  Cyste,  die  fortwährend 
ihren  Inhalt  abgiebt,  und  Peritonäalhöhle,  welche  densel- 
ben aufnimmt  und  resorbirt,  genügende  Zeit  fortgedauert 
hat,  ein  Zusammenschrumpfen  der  Cyste  folgen  soll. 

TiU,  der  die  subcutane  Incision  einer  weitern  Beach- 
tung empfiehlt,  zeigt,  dass  freiwillige  Berstungen  der  Ova- 
rialcysten  mit  Erguss  in  die  Unterleibshöhle  keineswegs 
immer  tödtlich  waren,  sondern  nicht  selten  radicale  Hei- 
lung zur  Folge  hatten.  Nur  10  von  34  gesammelten  Fällen 
verliefen  tödtlich,  20  glücklich  unter  gleichzeitiger  radicaler 
Heilung,  in  4 Fällen  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  wieder 
von  Neuem  in  der  Cyste  an.  Viel  ungünstiger  lauten  die 
Resultate,  die  Camus iV)  bei  einer  ähnlichen  Zusammenstel- 
lung erhielt.  Wir  können  10  uns  bekannte  Fälle  von  spon- 
taner Ruptur  einer  Ovariencyste  mit  Erguss  ins  Abdomen 
binzufdgen,  davon  starben  5,  radical  geheilt  wurden  4, 
und  in  einem  Falle  sammelte  sich,  nachdem  mehrere  Mo- 
nate lang  die  Geschwulst  völlig  verschwunden  war,  die 
Flüssigkeit  wieder  an52).  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass 


51)  Revue  medicale.  November  1844. 

52)  vide:  Guy’s  Hosp.  Rep.  III.  Ser.  Vol.  I.  S.  63.  — Monthly 
Journ.  May  1854.  p.  462  ff.  — lirown,  Diseases  of  women  1.  e. 
S.  236.  — Prager  Viertelj. -Schrift  1851.  Bd.  I.  S.  139.  — ■'  Monata- 

■•»•UKkr.  r.  Geburt«  k.  18S6  Bd.  VII.  Hfl.  S.  u.  6.  24 
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die  besagte  Operation  ohne  Gefahr  unternommen  werden 
kann,  sobald  das  Peritonaum  gesund,  nicht  besonders  zu 
Entzündungen  geneigt,  und  der  Cysteninhalt  rein  seröser 
Natur  ist,  wovon  man  sich  durch  eine  vorherige  Probe- 
punction  Überzeugen  müsste.  Ausser  dem  subcutanen  Ein- 
schnitte will  Bonfils  das  Instrument  öfter  in  der  Cyste  her- 
umdrehen und  nach  verschiedenen  Richtungen  wenden,  um 
so  die  Cystenwand  von  der  Wunde  aus  mehrfach  einzu- 
reissen,  — ein  Rath,  der  besser  nicht  nachgeahmt  wird. 
Nach  Tilt's  Mittheilung  machte  Maisonneuve  die  subcutane 
Incision  einer  Ovariencyste  mit  einem  Cataraktmesser;  die 
Contenta  der  Cyste  wurden  in  die  Unterleibshöhle  ent- 
leert und  in  einigen  Tagen  resorbirt.  Die  Operation  soll 
von  keinen  bedenklichen  Zufällen  gefolgt  gewesen  sein; 
doch  trat  nach  9 Monaten  ein  Recidiv  ein,  Wir  können 
vorläufig  dieser  Beobachtung  nur  den  Werth  eines  interes- 
santen Versuches  beimessen.  Wenn  die  subcutane  Incision, 
unter  den  vorerwähnten  Bedingungen  ausgefübrt,  wirklich 
das  Gute  hat,  dass  wahrscheinlich  Peritonitis  und,  wegen 
der  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft  von  der  Cyste, 
Verjauchung  derselben  vermieden  wird,  so  müssen  wir  da- 
gegen vorläufig  noch  unentschieden  lassen,  ob  überhaupt 
durch  diese  Methode  eine  Radicalheilung  zu  erreichen  ist. 

4)  Die  partielle  Excision  der  Cyste. 

In  einigen  Fällen,  wo  man  die  Ovariotomie  beabsich- 
tigte und  wegen  fester  Adhäsionen  der  Geschwulst  nicht 
ausführen  konnte , verband  man  mit  der  Incision  derselben 
zugleich  eine  partielle  Exstirpation.  So  fand  Martini  (1826), 
nachdem  er  bei  einer  24jährigen  Patientin  das  Abdomen 
durch  einen  9 Zoll  langen  Schnitt  geöffnet  hatte,  die  totale 
Entfernung  des  degenerirten  Ovariums  wegen  ausgebreite- 
ter Verwachsungen  unmöglich  und  begnügte  sich  damit, 
einen  Theil  der  Geschwulst  zu  exstirpiren.  Die  Patientin 
überlebte  die  Operation  nur  35  Stunden.  Bühring  war  in 


, • • * 1 ' 10  i , ; i, 

Schrift  f.  Geburtskunde  Bd.  VI.  1856.  S.  351.  — Zwei  Fälle  nach 
gütiger  Mittheilung  der  Herren  Geh.  Rath  Langenleck  u.  Mager  jun. 
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den  beiden  von  ihm  operirten  Füllen  nicht  glücklicher.  Es 
bandelte  sich  hier  um  Cystoidgeschwülste,  wovon  ein  Theil 
exeidirt  wurde.  Die  eine  Kranke  starb  12  Tage  nach  der 
Operation,  die  andere  3 Wochen  nach  derselben,  offenbar 
an  der  Verjauchung  des  zurückgebliebenen  Thetis  der 
Geschwulst. 

Dagegen  hat  PrmceM)  (in  St.  Louis)  einen  glücklich 
verlaufenen  Fall  mitgetbeilt.  Derselbe  schnitt  bei  einer 
25jährigen  Frau,  nachdem  er  die  Bauchdecken  3 Zoll  lang 
in  der  Linea  alba  gespalten  hatte,  aus  dem  mehr  soliden, 
mit  Hydatiden  durchsetzten  Tumor  ein  Stück  heraus,  als 
er  denselben  adbärent  und  zur  Totalexstirpation  nicht  ge- 
eignet fand.  Durch  Einlegen  einer  Wieke  wurde  Eiterung 
eingeleitet,  wobei  die  Geschwulst  nach  und  nach  schwand. 
Die  Patientin  ward  so  vollständig  bergestellt,  dass  sie 
schwanger  wurde  und  anderthalb  Jahre  nach  der  Operation 
mit  einem  völlig  gesunden  Mädchen  niederkam. 

Poland «)  versuchte  im  März  1854  die  Ovariotomie  bei 
einer  30 jährigen  Frau,  deren  Ovariumcyste  alle  consulti- 
renden  Aerzte  des  Guy’s-Hospitals  für  so  beweglich  hielten, 
dass  man  darin  Ubereinkam,  man  könne  sich  für  die  Vor- 
nahme der  Ovariotomie  keinen  geeigneteren  Fall  wünschen. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhölc  und  Entleerung  der  Cyste 
kamen  indess  so  ausgedehnte  und  feste  Adhäsionen  der- 
selben mit  dem  Uterus  zum  Vorschein,  dass  die  totale  Ex- 
stirpation des  Sacks  unmöglich  erschien.  Poland  entfernte 
den  grössten  Theil  desselben  und  heftete  die  Bänder  des 
zurückbleibenden  Stücks  an  die  der  Bauchwunde.  Zur 
Stillung  der  Haemorrhagie  war  man  genöthigt,  das  Ferrum 
candens  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Es  folgte  eine  heftige  Peri- 
tonitis, der  die  Kranke  bereits  38  Stunden  nach  der  Ope- 
ration erlag.  Aehnlich  verfuhr  unter  fast  gleichen  Verhält- 
nissen W.  L.  Allee  in  drei  später  zu  erwähnenden  Fällen; 


53)  Americ.  Journal.  Juli  1850. 

54)  Guy’s  Hospital  Reports.  Third  Ser.  Vol.  I.  London  1855, 
»•  8.  70  ff. 
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2 Patientinnen  wurden  geheilt,  die  dritte  starb  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation,  angeblich  an  Erschöpfung. 

In  den  eben  erwähnten  Fällen  wurde  die  partielle 
Excision  primär  keineswegs  beabsichtigt,  sondern  durch 
unerwartete  und  fatale  Ereignisse  gleichsam  gedrängt,  ent- 
schloss man  sich  dazu. 

In  neuester  Zeit  haben  nun  Wilson  (in  Bristol)  und  J. 
Baker  Brown  die  partielle  Excision  als  besondere  Methode 
empfohlen  und  in  folgender  Weise  vorgenommen:  nachdem 
die  Bauchwand  in  der  Linea  alba  bis  zu  4 Zoll  Länge  ge- 
spalten war,  wurde  die  Cyste  durch  Punction  entleert, 
dann  der  Sack  vorgezogen,  ein  Stück  davon  abgeschnitten 
und  derselbe  nach  Unterbindung  der  blutenden  Gefässe 
wieder  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  worauf  man  die 
Bauchwunde  durch  Suturen  vereinigte.  Das  in  der  Cyste 
sich  ansammelnde  Serum  soll  in  das  Cavum  peritonaei  flies- 
sen  und  dort  resorbirt  werden,  wobei  die  Cyste  verödet. 
Brown  kam  auf  diese  Idee  durch  eine  ähnliche  Beobach- 
tung, wie  diejenigen,  woraus  man  die  Idee  zur  subcutanen 
Incision  schöpfte.  Bei  einer  jungen  Dame,  die  lange  an 
Hydrops  ovarii  gelitten,  erfolgte  spontane  Ruptur  der  Cyste, 
wonach  Radicalheilung  eintrat.  Zehn  Jahre  später  starb  die 
Dame  an  Gehirnentzündung.  Man  fand  bei  der  Section  die 
Cyste  collabirt  und  zusammengeschrurapft,  aber  den  Riss 
in  derselben  noch  nachweisbar.  Brown  empfiehlt  nun  die 
Excision  unter  folgenden  Verhältnissen,  wenn  die  Cyste 
einkammrig  ist,  dünne  und  wenig  gefässreiche  Wände  hat, 
wenn  sehr  geringe  oder  gar  keine  Adhäsionen  existiren, 
wenn  das  Contentum  von  rein  seröser  Beschaffenheit,  wenig 
eiweisshaltig  ist  uhd  wenn  endlich  das  Allgemeinbefinden 
noch  nicht  gelitten  hat.  Wir  können,  wie  wir  sogleich  dar* 
thun  werden,  diesen  Indicationen  unsre  Zustimmung  nicht 
ertbeilen. 

Wilson  **)  theilt  drei  Krankengeschichten  mit:  darnach 
endeten  2 Fälle  glücklich;  der  dritte  verlief  lethal.  Es 


55)  Provincial  Medie.  and  Surgic.  Journal  Jan.  1851. 
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schlüpfte  nämlich  nach  der  Excision  der  Sack  in’s  Abdo- 
men zurück,  ehe  die  Gefässe  unterbunden  waren;  dadurch 
entstand  eine  bedeutende  Blutung  in  die  Bauchhöle,  die 
von  einer  tödtlichen  Peritonitis  gefolgt  war.  Herr  College 
Kaufmann  »*)  hat  im  Jahre  1852  der  Gesellschaft  Uber  zwei 
von  Broten  nach  dieser  Methode  mit  Glück  Operirte  be- 
richt erstattet;  von  der  erstem,  welche  im  März  1852  ope- 
nrt  wurde,  berichtet  ßrotm  nachträglich  im  April  1854, 
dass  sie  im  vergangenen  Jahre  an  Kraft  und  Fülle  zuge- 
nommen  habe  und  ihren  Dienst  als  Magd  mit  Leichtigkeit 
versehe.  Im  2ten  Falle,  wo  mehrere  Cysten  vorhanden 
waren,  wurde  zwar  die  grössere  durch  die  Operation  ver- 
ödet, aber  die  übrigen  entwickelten  sich  weiter,  so  dass 
die  Kranke  vom  März  1851  bis  zum  December  1853  15  Mal 
punctirt  werden  musste;  nach  der  1854  aufgenommenen 
Notiz  war  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  befriedi- 
gend, und  man  wollte  beobachten,  dass  die  Wicderanfül- 
lung  der  Cysten  langsamer  erfolge,  als  früher. 

Was  nun  den  Werth  dieser  Methode  betrifft,  so  können 
wir  AiirwcA57)  nicht  beistimmen,  der  in  der  2ten  Auflage 
seiner  Vorträge  derselben  kein  ungünstiges  Prognosticon 
stellte.  Wir  halten  die  partielle  Excision  mit  Verschluss  der 
Bauchwunde  für  ganz  verwerflich,  vor  Allem  unter  den 
von  Broten  aufgestellten  Bedingungen. 

Denn  ist  wirklich  der  Tumor,  wie  Broten  es  für  diese 
Methode  verlangt,  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  adhärent, 
so  ist  es  offenbar  besser,  nachdem  man  einmal  eine  4 Zoll 
lange  lncision  durch  die  Bauchdecken  gemacht  hat,  die 
Uescbwulst  ganz  zu  exstirpiren,  als  nur  ein  Stück  da- 
von abzutragen  und  das  Uebrige  wieder  in’s  Abdomen 
zu  reponiren.  Hinsichtlich  der  etwa  zu  fürchtenden  Pe- 
ritonitis stehen  sich  beide  Operationen,  die  partielle 
Excision  und  die  totale  Exstirpation,  ziemlich  gleich; 
ja,  man  darf  wohl  annehmen,  dass  der  in  die  Bauchhöhle 
sich  entleerende  Cysteninhalt  die  defahr  der  Peritonitis  ge- 


56)  Verhandlungen  der  gebortshülfl.  Gegellech.  Hft.  VI.  S.  166. 
67)  Bd.  IL  S.  126. 
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rade  nicht  vermindert,  sondern  gewiss  steigert,  sobald  das 
Fluidum  nicht  rein  seröser  Natur  ist.  In  Broten 's  geheil- 
tem Falle  wurden  zur  Dämpfung  der  beginnenden  Perito- 
nitis 4 Aderlässe  nothwendig.  Eine  zweite  Gefahr,  näm- 
lich die  einer  nachträglichen  Blutung,  ist  aber  gewiss  viel 
eher  bei  der  partiellen  Excision,  als  bei  der  Exstirpation 
zu  besorgen,  denn  bei  der  letztem  durchschneidet  man 
einen  kleinen  Stiel,  dessen  Gefässe  genau  und  einzeln  un- 
terbunden werden  können,  dort  entfernt  man  ein  beträcht- 
liches Stück  aus  der  Wand  der  Cyste,  wobei  sowohl  grös- 
sere Gefässe  getrennt,  als  auch  eine  kaum  zu  stillende  pa- 
renchymatöse Blutung  veranlasst  werden  kann,  ln  einem 
dritten  Falle  wurde  Broten  in  der  That  durch  die  profuse 
Blutung  aus  den  Schnittwänden  der  Cyste  genöthigtj  die 
totale  Exstirpation  derselben  vorzunehmen;  und  in  einem 
vierten  Falle  endlich  nöthigte  ihn  die  Dickwandigkeit  der 
Cyste,  statt  der  beabsichtigten  partiellen  Excision  die  Ova- 
riotomie  auszuführen.  Eine  dritte  Gefahr  endlich  wird  bei 
der  Ovariotomie  ganz  vermieden,  nämlich  die  nachträgliche 
Entzündung  und  Vereiterung  des  zurückbleibenden  Cysten- 
theils.  Dass  dieselbe  nach  der  partiellen  Excision  folgen 
kann,  beweist  der  von  Crouck1* ) erzählte  Fall.  Aus  der 
sehr  dicken  und  gefässreichen  Cystenwand  wurde  nur  ein 
kleiner  Theil,  etwa  von  dem  Umfange  eines  Zweithalerslücks, 
ausgeschnitten;  dennoch  mussten  17  Arterien  unterbunden 
werden.  Es  trat  Vereiterung  des  angeschnittenen  Sackes 
ein,  und  die  Patientin  starb  sehr  plötzlich  in  der  16.  Woche 
nach  der  Operation,  nachdem  sich  der  eitrige  Cysteuinhalt 
durch  die  Oeffnung  in  die  Bauchhöhle  ergossen  batte. 

Ist  daher  der  Tumor  nicht  in  grösserer  Ausdehnung 
adhärent,  so  geben  wir  der  Ovariotomie  den  Vorzug.  Ist 
indess  die  Cyste  dünnwandig  und  der  Inhalt  von  seröser 
Beschaffenheit,  wie  Brown  ebenfalls  verlangt,  so  werden 
wir  später  sehen,  dass  in  solchen  Fällen  die  Jodinjectionen 
mit  Glück  ausgeführt  sind. 


58)  Assooiat.  Med.  Journ.  Januar  1854. 
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Wir  können  daher  die  von  Brovm  und  Wilson  geübte 
Methode  nicht  zur  Nachahmung  empfehlen;  wir  müssen  uns 
ebenso  gegen  die  partielle  Excision  mit  Offenhalten  der 
Bauchwunde  erklären;  sollte  man  bei  der  versuchten  Ova- 
riotomie  den  Tumor  adhärent  und  die  intendirte  Operation 
daher  nicht  ausführbar  finden , und  sollte  man  dennoch  ein 
Verfahren  zur  Radicalheilung  anwenden  wollen,  so  giebt 
die  Incision  immer  noch  bessere  Resultate,  als  die  partielle 
Excision. 

5)  Die"  totale  Exstirpation  des  erkrankten 
0 vari  ums. 

Als  vor  etwa  140  Jahren  Salvator  Morand 59)  eine 
Ovariumcyste  punctirte,  batte  er  grosse  Mühe,  die  Trokar- 
röhre zurückzuziehen  und,  als  er  stärker  zog,  folgte  der 
Röhre  der  ganze  Sack,  der  sich  darin  eingeklemmt  hatte; 
ganz  gegen  seine  Absicht  hatte  Morand  eino  Radicalopera- 
tion  des  Hydrops  ovarii  ausgeführt,  welchen  Eingriff  indess 
die  Kranke  nur  kurze  Zeit  überlebte.  Dasselbe  begegnete 
bei  gleicher  Gelegenheit  Thom.  Kirkland  und  Uowship G0), 
doch  war  der  Erfolg  ein  günstiger,  die  betreffenden  Patien- 
tinnen wurden  durch  die  Extraction  der  Ovariencyste  ra- 
dical  geheilt.  . . i 

Die  Frage,  ob  eine  kunstgerechte  Entfernung  des  ec- 
krankten Eierstocks  ausführbar  sei,  soll  bereits  1722  durch 
Schlenker,  und  1734  durch  Willius  erörtert  und  bejahet 
sein;  auch  Morand61)  erklärte  auf  De  Laporte's  Anfrage, 
man  würde  gewiss  durch  Ausrottung  des  Ovariums  die 
Wassersucht  desselben  radical  heilen.  Der  Erste,  der  die 
Wahrheit  dieser  Ansicht  durch  die  That  bewies,  war  L’Au- 
nonier  in  Rouen;  er  exstirpirte  1781  bei  einer  22jährigen 
Kranken  eine  Eiter  enthaltende  Ovarialcyste,  und  der  Erfolg 
war  ein  günstiger;  dennoch  erhoben  sich  die  gewichtigsten 


59)  Histoire  de  l’Acad.  des  Scienc.  1718.  p.  34.  u.  1719.  p.  48. 

60)  Pract.  observ.  in  Surgery.  London  1816.  p.  343. 

61)  Memoir.  de  l’Aoad.  de  Chirurg.  T.  IL  p.  462. 
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Stimmen  gegen  die  Zulässigkeit  der  Ovariotomie.  Das  An- 
sehen W.  Hunter's,  Benjamin  Bell's  und  A.  G.  Richter't 
genügte,  um  L’Aumonier's  glücklichen  Fall  vergessen  zu 
machen.  Erst  im  Jahre  1809  nahm  der  Amerikaner  Eph. 
M'Uowell  die  Operation  wieder  auf  und  brachte  sie  in  zehn 
Jahren  5 Mal  zur  Ausführung,  3 seiner  Patientinnen  gena- 
sen, 1 starb  und  eine,  bei  der  die  Geschwulst  nicht  ent- 
fernt werden  konnte,  blieb  ungebeilt.  Wir  finden  über- 
haupt bis  zum  Jahre  1822  nur.  14  vereinzelte  Falle  notirt 
davon  endeten  6 glücklich,  4 unglücklich,  2 Mal  konnte  der 
Tumor  wegen  Adhäsionen  nicht  exstirpirt  werden,  und 
2 Mal  wurde  keine  dem  Ovarium  angebörige  Geschwulst 
gefunden.  Seit  dieser  Zeit  wurden  die  Beobachtungen  von 
Jahr  zu  Jahr  zahlreicher  und,  obgleich  A.  Cooper,  Litton, 
Lawrence  und  Dieffenbach  die  Ovariotomie  verwarfen,  so 
können  wir  doch  derselben  heut  zu  Tage  nach  den  Unter- 
suchungen und  statistischen  Arbeiten  von  Thomas  Safford 
Lee,  Rob.  Lee  u.  A.  das  Bürgerrecht  in  der  Chirurgie  nicht 
mehr  vorenthalten.  Besonders  in  den  letzten  10—15  Jah- 
ren ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  so  sehr  angewachsen, 
dass  dieselbe  bereits  bedeutend  über  200  beträgt,  wozu 
England  und  Amerika  bei  weitem  das  grösste  Contingent 
geliefert  haben,  und  wieder  unter  allen  Aerzten  hat  die 
grösste  Anzahl  von  Ovariotomien  Dr.  Clay  w)  in  Manchester 
aufzuweisen;  derselbe  hat  seit  1842  die  besagte  Operation 
69  Mal  unternommen;  von  seinen  Patientinnen  starben  21, 
die  übrigen  48  wurden  hergcstellt  (worin  diejenigen  offen- 
bar mit  einbegriffen  sind,  bei  denen  die  Geschwulst  wegen 
Adhäsionen  nicht  entfernt  werden  konnte,  und  die  von 
dem  operativen  Eingriff  zwar  genasen,  aber  von  ihrem  Ova- 
riumleiden  nicht  befreit  wurden ; wieviel  derer  unter  den 
48  Genesenen  sind,  ist  in  dem  citirtcn  Briefe  de#  Dr.  Clay 
an  Simpson  nicht  erwähnt).  Bei  uns  in  Deutschland  ist  die 
Exstirpatio  ovarii  mit  Recht  in  viel  beschränkterer  Ausdeh- 
nung geübt  worden,  während  dieselbe  auffallender  Weise 


62)  Edinb.  medio.  Jonra.  March.  1856.  S.  863. 
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in  Frankreich,  ihrem  Geburtslande,  fast  gar  keinen  Anklang 
fand;  noch  vor  3 Jahren  tadelte  Velpeau  in  seiner  Vorle- 
sung die  Engländer  und  Deutschen,  dass  sie  eine  so  ge- 
fährliche Operation  so  häufig  ausführten.  Um  nun  den 
Werth  derselben  nachweisbar  festzustellon , haben  bereits 
mehrere  Autoren  statistische  Tabellen  geliefert;  eine  der 
vollständigsten  ist  von  Robert  Lee63),  die  indess  nur  in 
England  ausgeführte  Operationen  enthält;  wir  finden  dort 
eine  Uebersicht  von  102  wirklich  ausgeführten  Ovarioto- 
mien,  davon  verliefen  42  Fälle  tödtlich  und  60  glücklich. 
Wir  haben  79  dort  nicht  aufgeführte  Beobachtungen  hinzu- 
gefügt; davon  sind  34  aus  den  von  Kiwitch  M)  angefertig- 
ten Tabellen  entnommen,  die  übrigen  45,  meist  später  aus- 
geführten, von  uns  gesammelt. 

Die  beigefügte  Tabelle  giebt  Uber  43  derselben  nähern 
Aufschluss. 


63)  Clinical  reports  of  ovarian  and  uterine  diseasee.  London 
1863.  8.  S.  88  ff. 

64)  Klinische  Vorträge  1.  c.  S.  152  ff. 

1 i 


i ) 
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I.  Ovariotoniien  mit 


Alter 

Länge 

Beschaffenheit 

der 

der 

der 

Kranken. 

Incision. 

Geschwulst. 

29  J. 

17  Zoll. 

Fibröse  Geschwulst, 

1849.  ton  L.Atlet 
(Philadel- 


8 Pfd.  schwer. 


, phia.)  | 

2 16.  Juni  idem.  I 25  J. 


3 3.  Januar  idem. 

1852. 


Von  2 Zoll 
überd.  Na- 
bel bis  zur 
Symphyse. 

7 Zoll. 


Cyste  ron  40  Pfd.  Ge- 
wicht. 


Cystengeschwnlst,  28  PH. 

schwer. 


4 14.  Sept.  idem. 

1853. 


5 17.  April  idem.  36  J. 
1854. 


Vom  Na- 
bel bis  zur 
Symphyse. 

6-6  Z. 


dito,  50  Pfd.  schwer. 


dito,  15  Pfd.  schwer; 

beide  Oearien  entartet. 


6 5.  Sept.  idem.  52  J. 

1854. 


4—5  Z. 


Cystengeschwulst,  24  Pfd. 

schwer. 


7 19.  Oct.  idem. 

1854. 


Von  der 
Symphyse 
bis  über 
den  Nabel. 


dito,  30  Pfd.  schwer. 


16.  Dec. 
1854. 

idem. 

49  J. 

— 

— 

33  J. 

15.  Sept. 
1847. 

Vaulle- 

geard. 

25j.  Mdch. 

24.  Not. 
1848. 

B.  Stilling. 

28j.  Frau. 

22.  März 
1849. 

Knorre 

(Hamburg) 

24j.  Mdch. 

5 Zoll. 
3 Zoll. 


dito,  18  Pfd.  schwer. 


Einfache  Cyste;  7 Pfd 
dunkler  Flüssigkeit. 


4';  Zoll. 


Colloid-Cystoid,9Kilogr 

schwer. 


VomNabel 
bis  zur 
Symphyse. 

2 Zoll. 


Cystoid , aus  unzähligen 
Hydatiden  bestehend. 


Einfache  Cyste;  8 Pfund 
gelblich  - schleim.  Flüs- 
sigkeit. 
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glücklichem  Erfolge. 


. • / 


zahlreiche 
und  fest« 


ausge- 

dehnte. 


einige. 


ausge- 

dehnte. 


keine. 

geringe. 

einige. 

keine. 


geringe 
mit  dem 
Netze. 

keine. 


geringe  m. 
d.  Netze. 


zahlreiche 
mit  der 
Banch- 
wand. 


Pat.  wurde  später  2 Mal  schwanger  und 
ist  noch  am  Leben. 


Pat.  bat  seitdem  2 Kinder  geboren,  ist 
kräftig  und  gesund. 


Patientin  lebt  noch, 
dit. 

Beide  Ovarien  exstirpirt;  Pat.  lebt  noch 
Pat.  lebt  noch, 
dit. 

dit. 

isolirte  Unterb. ; Heilung  in  3 Wochen. 


seit  5 Jahren  52  Mal  pnnctirt;  zugleich 
Ascites;  lig.  en  masse;  geringe  Reaction; 
Heilung  in  25  Tagen. 

seit  2 Jahren;  zugleich  Ascites;  lig.  en 
masse;  heft  React.;  Heilung  in  8 Wochen. 

seit  2 j Jahren;  lig.  en  masse;  geringe 
React.;  Heilung  in  4 Wochen. 


Gaz.  medic,  de  Paris 
1855.  Nr.  52,  p.825ff. 


ibidem 

ibidem 

ibidem 

. I * i 

ibidem 

ibidem 

ibidem 

ibidem 


J.  B.  Palletta : exercit. 
pathol.  Tom.  II.  p. 
96  sq. 

Journ.  desconn.  med. 
Chirurg.  Juni  1848. 

Jen.  Annal.  1849.  B. 
I.  Hft.  2. 

Deutsche  Klin.  1849. 

S.  8.  - 
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k. 

s? 


13 


14 


15 


16 


17 


18 


19 


21 


Zeit 

der 

Operation 

Opera- 

teur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Länge 
der  . 
Incision. 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

23.  Juli 
1850. 

Kitcisch. 

19j.  Mdch. 

8 Zoll. 

Colloid-Cystoid  von  25 
Pfd.  Gewieht. 

• 

21.  Sept. 
1850. 

Peaslee 
(Maine, 
U.  St.) 

25j.  Mdcb. 

9 Zoll. 

| ! *•  • 

Im  linken  Ovarium  eine 
grosse  Cyste  (22  Pfund 
Flüssigk.);  zugleich  ein 
solider  Tumor;  im  rech- 
ten Ovarium  eine  hüh- 
nereigrosse Cyste. 

4.  Juli 
1851. 

Martin. 

• 

32j.  Frau. 

3 Zoll. 

Colloid-Cystoid. 

7.  Febr. 
1851. 

B.  Langen- 
beck. 

38j.  Frau. 

2 Zoll. 

Einfache  Cyste,  (8  Quart 
Flüssigkeit.) 

5.  Not. 
1852. 

idem. 

34j.  Frau. 

2j  Zoll. 

dito  (9  Quart  Flüssigk.) 

29.  März 
1852. 

J.  Baker 
Broten. 

30j.  Frau. 

4 Zoll. 

dito  (9  Pinten  klarer 
Flüssigkeit.) 

2.  März 
1854. 

idem. 

57j.  Frau. 

3 Zoll. 

Einfache,  sehr  dickwan- 
dige Cyste,  so  dass  die 
beabsichtigte  partielle 
Excision  nicht  möglich 
war. 

6.  Sept. 
1853. 

John 

Erichsen. 

66j.  Wtwe. 

5 Zoll. 

Colloid-Cystoid;  16  Pfd. 
schwer. 

25.  April 
1855. 

Seaman 

Garrard. 

1 

20  J. 

4 Zoll. 

Einfache  Cyste  (22  Pin- 
ten Flüssigkeit). 
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/ 


Adhä- 

sionen? 

Bemerkungen. 

Literarische  Quelle. 

keine. 

seit  10  Monaten;  X Mal  per  vagiu-  punct. ; 
isolirte  Unterb.  und  lig.  en  masse;  Vor- 
fall der  Intestina,  Erguss  des  Cystenin- 
halts und'Bluteg  in  die  Bauchhöhle;  an- 
fangs geringe  Re&ction,  später  Abscess- 
bildung  in  der  rechten  Reg.  iliaca;  Hei- 
lung in  44  Tagen. 

* i < i i i . i O i 

Prager  Vierteljahrs- 
schrift. 1851.  B.  L 
S.  133. 

einige. 

seit  15  Monaten;  1 Mal  punctirt;  beide 
Ovarien  entfernt;  lig.  enmasse;  massige 
Reaction;  allmälige  Heilung. 

Americ.  Journ.  April 
1851. 

keine. 

seit  9 Monaten;  I Mal  punctirt;  isolirte 
Unterbindung  und  lig.  en  masse;  geringe 
React. ; Heilung  in  24  Tagen.  Pat.  starb 
im  März  1852  an  Carcinombildungen  in 
Pancreas,  Lymphdrüsen  und  Lungen. 

r • 1 . 

1 

Martin:  Ueber  die 

Eierstockswasser- 
suchten etc.  Jena, 
1852.  8.  S.  91. 

keine. 

Peritonitis  massigen  Grades;  Heilung  in 
26  Tagen.  Patient,  ist  noch  kräftig  nnd 
gesund. 

Deutsche  Klin.  1851. 
S.  223. 

keine. 

Massige  Reaction;  Heilung  in  7 — 8 Wo- 
chen. Pat.  ist  noch  kräftig  und  gesund. 

ibidem.  1853.  S.  43. 

keine. 

Vor  9 Jahren  Punctlon  n.  Druckverband ; 
7 jähriger  Stillstand,  dann  Recidiv;  ge- 
ringe Reaction  nach  der  Operation.  Hei- 
lung in  32  Tagen.  Wurde  später  wieder 
schwanger. 

Verhandl.  d.  Gesell- 
schaft f.  Geburtsk. 
Hft.  VI.  1862.  S.  169. 

1 

keine. 

seit  8 Monaten;  1 Mal  punctirt;  geringe 
Peritonitis.  Heilung  in  4 Wochen. 

Med.  Timesand  Gas., 
8.  April  1864.  p.345. 

einige  mit 
derBauch- 
wand. 

seit  2 Jahren;  lig.  en  masse;  geringe 
Reaction.  Heilung  in  16  Tagen. 

l 

1 

1 

Journ.  of  the  Med. 
Assoc.  Jan.  1854. 

..  . 1 

zahlr.  mit 
d.  Baach- 
decken, 
Omentum 
etc. 

Heilung  in  8 Woeben. 

. i » . » 

. IS»  1 1 

The  Lancet,  August 
1856. 

1 ' • 1 

t 

1 

1 

1 
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II  Ovariotoinien  mit 

— — 


Zeit 

der 

Operation 

— 


Opera- 

teur. 


Alter 

der 

Kranken. 


Länge 

der 

Incision. 


Beschaffenheit 

Geschwulst. 

'll  ii'.» 


3 


m 


7 


fl  fr. - 

6.  Febr. 
1850. 


19.  März 
1850. 


13.  Not. 
1850. 

, ,J<jU 


W.  L. 

Atlee. 


idem. 


idem. 


.hl  >(.  .•>!••  o 

.1«  >.  .8 

16.  April 
1851. 


31.  Mai 
1851. 


16.  Aug. 
1852. 


iiVlttV  | »H 

lioiii  jdie 

Lv.rl  <i  u 


21.  Sept. 
1853. 


fafjl/  >i  I !i) 

13.  Juli 
1854. 


Uc 

9 


|uA  , Jj'u 

30.  Sept. 
1854. 


idem. 

■hiuil  | ni 
e .8  ' .■ 

idem. 


rili  .V  :*»t 

idem. 

>111  T-i 


idem. 


30  J. 

»Iil  iiiids 
; ii.vu  1 1 1 


40  J. 
28  J. 

•i  ; iii i 
•I  .ii 


29  J. 

aiOiiui  i( 

20  J. 


VJ/i-.itvl 

60  J. 

noliiT. 


idem. 


i -.irr: 

idem. 


26  J. 

nidtioTT 


i J4 

31  J. 


69  J. 


Von  der 
Symphyse 
bis  1 Zoll 
über  dem 
Nabel. 

dito. 


Von  der 
Symphyse 
b.  z.  Mitte 
zwischen 
Nabel  und 
Sternum. 

I iill  j ii 

Vom  Ster- 
num b.zur 
Symphyse. 

Von  der 
Symphyse 
b.  1 Z.über 
d.  Nabel. 

dito. 

vl>  lisea 

l/lll  //  .US* 


Vom  Na- 
bel bis  zur 
Symphyse. 


dito. 


6 Zoll. 


Cystengeschwulst,  14Pfd. 
schwer. 

«tt'ial  1 
di  ui  gmihiid 
iT  44  ul  „nul 

dito. 

Hu  ; null ’jf.oa  ■ 


Zweikammrige  Cystenge- 
schwulst,  81  Pfd.  schwer. 

’Oiiiint/.  ft  iiu  .sai>»i 
muliziih  >lo'l  ! 
ilnH  ; .»■  -tili 
>.l  rt  1Z  ml 

Cystengeschw. ; 35j  Pfd. 
Gewicht;  6 Zoll  breiter 
Stiel. 


In  Vereiterung  begriffe- 
nes Cystoid ; 25  Pfd.  Ge- 
wicht. 

ii'niliib  ft  mV 

Cystoide  u.  medull.  Ent- 
artung der  rechten  Ova- 
riums;  einf. , verj.  Cyste 
d.  linken;  40  Pfd.  Gew. 

In  Verjauchung  begriffe- 
nes, theil weise  gangrä- 
nöses Cystoid  (40  Pfd. 
Gewicht). 


"!«l  S > • n^iiiie 

Cystoid  beider  Ovarien; 
50  Pfd.  Gew. 


Fibröse,  fast  knochenhar- 
te Degeneration  beider 
Ovarien,  das  linke  mit 
Cysten  durchsetzt;  20 
Pfd.  Gewicht. 
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unglücklichem  Erfolge. 


Adbi- 

Bemerkungen. 

•*.  .►  r i * 

| 

sionen  ? 

Literarische  Quelle. 

“«ge- 
dehnte. ; 

Tod  durch  Peritonitis  am  6ten  Tage. 

Gaz.  med.  de  Paris. 
1856.Nr.58.p.825ff. 

dito  mit 
Omettom, 
Uteru  etc. 

5 frühere  Pnnctionen;  zugleich  Ascites, 
Oedem  der  Beine;  mors  ante  portas. 
Pat.  stirbt  am  3ten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, angeblich  an  Erschöpfung. 

ibidem 

ih  «ge- 
dehnte. 

16  Mal  punctirt;  Pat.  war  im  2ten  Mo- 
nate schwanger;  kein  Abortus.  Tod  am 
30sten  Tage  durch  Erschöpfung. 

• 

ibidem 

'*  ; ■ » 

dito  und 

etwas  Exsudat  im  Carum  peritonaei.  Tod 

ibidem 

fette. 

durch  Peritonitis  am  3ten  Tage. 

dit  dit. 

Pat.  war  sehr  schwach  und  herunterge- 
kommen; Tod  nach  30  Stunden  durch 
Erschöpfung. 

l 

ibidem  '..i 

1 i 

» i 

i 

sehr  aus- 
gedehnte. 

Pat.  ist  sehr  heruntergekommen;  hekti- 
sches Fieber;  alle  Nahrungsmittel  und 
Arzneien  werden  ausgebrochen;  beide 
Ovarien  entfernt;  Tod  nach  9 Stunden. 

ibidem 

aoage- 

Grosse  Prostration;  mors  ante  portas;  14 
Tage  nach  der  Operation  ist  die  Wunde 

ibidem 

dehnte 

und  feste. 

geheilt,  die  Ligaturen  abgestossen,  die 
Kranke  verlässt  das  Bett  Am  22sten 
Tage  Tod  durch  Gangrän  und  Perfora- 
tion des  Jejunum. 

1 

’ •«  1 .1 

sehr  aus- 
gedehnte 

beide  Ovarien  entfernt;  Tod  den  5ten 
Tag  durch  Erschöpfung.  Tubeikelddpöts 

ibidem 

und  feste. 

in  der  Blase,  Ileum  etc. 

dit.  dit. 

beide  Ovarien  und  eine  davon  isolirte 
Beckengeschwulst  ezstirpirt.  Tod  am 
öten  Tage  durch  Verblutung. 

• l 

ibidem 

1 • 
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Zeit 

der 

Operation 

Opera- 

teur. 

Alter 

der 

* Kranken. 

Länge 

der 

Inciaion. 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

31.  Oct. 
1854. 

W.  L. 
Atlee. 

42  J. 

i 

| 6—8  Z. 

Cystengeschwulst,  38  Pfd. 
schwer. 

. ! i 

28.  April 
1847. 

B.  Langen- 
bevk. 

59 j.  Fran. 

1 1*  Zoll. 

Einfache  Cyste;  gelbliche 
Flüssigkeit. 

! 1 1 ' > 1 

17.  Nov. 
1848. 

idem. 

52j.  Fran. 

II  1 1 

2 Zoll. 

I 

dito,  mit  festeren  Colloi- 
den  in  den  Wandungen; 
mehrere  Quart  gelblich- 
brauner  Flüssigkeit 

/ 

20.  März 
1851. 

idem. 

* . .1 

58 j.  Frau. 

6 Zoll. 

Einfache  Colloidcyste. 
* 

20.  Mai 
1851. 

idem. 

30 j.  Frau. 

2 Zoll. 

Zweikammrige  Cyste; 
dunkle,  klebrige  Flüssig- 
keit 

27.  Not. 
1851. 

idem. 

51  J. 

1*  Zoll. 

Einfache  Cyste;  klare, 
seröse  Flüssigkeit. 

17.  Febr. 
1849. 

. * 1 • 

Haartman 

(Helsing- 

fora). 

». 

vertu  Fran 
i.  mildern 
Alter. 

. 

' i * 

5 Z.,  seit- 
lich, pa- 
rallel mit 
dem  Lig. 
Poupart. 

Einfache  Cyste  des  linken 
Ovariums  (14  Kannen 
grün-gelblicher  Flüssig- 
keit; auch  im  rechten 
Ovarium  zahlr.  Cysten. 

10.  Oct. 

1849.  > 

Martin. 

l.i». 

22j.  Frau. 

• 1 '■» 

. 

über  8 Z. 

•; ...  • 

18  Pfd.  schwere  Colloid- 
gesch  wulst  mit  Fett- und 
Haarcysten  combinirt 

• '.l  . 

• 

Digitized  by  Google 


für  Geburtshilfe  in  Berlin. 


377 
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sionen? 

Bemerkungen. 

Literarische  Quelle. 

sehr  aus- 
gedehnte 
und  feste. 

Tod  am  6ten  Tage  durch  Verblutung. 

Gaz.  med.  de  Paris. 
1855.  Nr.  52.  p.825  ff. 

keine. 

Tod  36  Stunden  nach  der  Operat.  durch 
Peritonitis. 

Durch  gütige  Mitthei- 
lung des  Hrn.  Geh. 
Rath  Langenbtck. 

fadenför- 
mige m.  d. 
Omentum 
(unterbd.). 

Anfangs  geringe  Reaction ; am  loten  Tage 
ist  die  Wunde  geheilt  und  die  Pat.  Re- 
convalescent;  in  der  3ten  Woche  nach 
Einwirkung  einer  Schädlichkeit  Perito- 
nitis; Tod  am  26sten  Tage. 

^Dieselbe  Quelle;  cf. 
Allg.  med.  Central- 
zeit. 1848.  S.  788. 

vorher 
diagnosti- 
cirte  in  der 
Lin.  alba. 

Tod  am  11.  Tage  durch  Peritonitis. 

Dieselbe  Quelle. 

keine. 

seit  Jahren;  heftige  Peritonitis;  Tod 

48  Stunden  nach  der  Operation. 

fV.  Busch:  Chirurg. 
Beobacht.  Berlin, 
1854.  S.  168  ff. 

kerne. 

seit  3 Jahren;  kurzer,  breiter  Stiel,  20 
Arterien  in  demselben  unterbunden;  alle 
Fäden  und  der  Zügel  des  Stiels  in  eine 
breite  Nadel  eingefädelt;  diese  wird  in 
der  Gegend  der  Fovea  inguinal,  interna 
von  innen  nach  aussen  durch  die  Bauch- 
decken gestochen,  und  die  Fäden  draus- 
sen  befestigt.  In  der  2ten  Nacht  bedeu- 
tende Nachblutung  aus  dem  Stiel;  die 
Wunde  wird  geöffnet,  die  Blutcoagula 
entfernt;  Collapsus.  Tod  44  Stunden 
nach  der  Operation. 

ibidem 

keine. 

seit  3 Jahren;  Allgemeinbefinden  bereits 
erheblich  gestört;  lig.  en  masse;  Tod 
durch  Peritonitis  am  2ten  Tage  nach  d. 
Operation. 

Schmidt's  Jahrb.  Bd. 
69.  S.  335. 

keine. 

Beit  4 Jahren;  3 malige  exploratorische 
Pnnction ; lig.  en  masse ; Tod  am  3ten 
Tage  durch  Peritonitis. 

Martin,  1.  c.  S.  22. 

1 

r.  Ctberlnk.  18'6  B<!.  VII.  Bit.  9.  a.  6. 

25 
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£ 

. 

Zeit 

der 

Operation 

Opera- 

teur. 

Alter 

der 

Kranken. 

Länge 

der 

Incision.  , 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

18 

7.  Mai 
1852. 

Bartscher 

(Osna- 

brück). 

49j.  Frau. 

5 Zoll. 

Colloid-Cystoid  des  rech- 
ten Ovariums,  11  Pfd. 
schwer. 

19 

20.  Mai 
1852. 

J.  Baker 
Brown. 

23 j.  Frau. 

3 Zoll. 

Cystoid. 

20 

1.  Juli 
1852. 

idem. 

37 j.  Frau. 

8 Zoll. 

70  Pfd.  schweres  Cystoid. 

21 

) 

16.  Juni 
1852. 

idem. 

• 

29j.  Frau. 

7*  Zoll. 

Ungleichmässige  Cystoid- 
gesch  wulst  mit  sehrdick- 
flüssigem Inhalte,  1 1 Pfd. 
3 Unzen  schwer. 

22 

3.  April 
1854. 

Thum. 

Teale. 

21j.  Mdch. 

4 Zoll. 

Zusammengesetztes  Cy- 
stoid des  rechten  Ova- 
riuros;  20  Pinten  Flüs- 
sigkeit. 
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Adhä- 

sionen? 

Bemerkungen. 

Literarische  Quelle. 

mehr- 

fache. 

seit  1$  Jahren;  zugleich  Ascites;  lig.  en 
müsse;  Tod  6 Stunden  nach  der  Opera- 
tion durch  Verblutung  aus  den  Gefässen 
des  Stiels. 

Deutsche  Klin.  1852. 
8.  360. 

/ 

gefiss- 

reiehe. 

seit  2 Jahren;  Tod  durch  Verblutung  aus 
den  Gefässen  der  Adhäsionen  40  Stun- 
den noch  der  Operation. 

Brovm:  On  some  di- 
seases of  women. 
London  1854.  8.  p. 
257  ff. 

ausge- 

dehnte. 

seit  9 Jahren;  wiederholt  punctirt.  Tod 
am  4ten  Tage  durch  Peritonitis. 

ibidem 

K.hmale 
mit  dem 
Omentom. 

seit  15  Monaten;  nicht  punctirt.  Tod  am 
26sten  Tage  nach  der  Operation  durch 
Peritonitis. 

ibidem 

mehr- 

fache. 

seit  1$  Jahren;  5 mal  punctirt;  Tod  am 
Tage  nach  der  Operation  durch  Perito- 
nitis und  Bluterguss  in’s  Carum  periton. 

Med.  Times  andGaz. 
N.  Ser.  Vol.  IX. 
(1854)  p.  13. 

25* 
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Die  übrig  bleibenden  2 Fälle  kommen  auf  Kiicisch  (mit 
ungünstigem  Erfolge);  rechnen  wir  endlich  die  19  letzten 
Operationen  Clay's  hinzu  (in  Robert  Lee's  Tabelle  finden 
sich  erst  50  Fälle  von  Clay ),  und  setzen  die  günstigste 
Annahme,  nämlich,  dass  in  diesen  19  Fällen  die  Ovariotomie 
wirklich  jedes  Mal  ausgeführt  sei,  so  erhalten  wir  im  Gan- 
zen 98  Fälle;  davon  endeten  51  glücklich , 47  tödtlich. 
Rechnen  wir  also  Robert  Lee's  und  unsere  Zahlen  zusam- 
men, so  erhalten  wir  in  Summa  200  Fälle;  davon  sind  89 
gestorben,  111  geheilt.  Es  beträgt  also  das  Verhältniss  der 
Gestorbenen  zu  den  Operirten  44$  pCt.  Von  10  Operirten 
retten  wir  also  5,  vielleicht  auch  noch  die  6ste,  doch  ist 
sie  schon  zur  Hälfte  (mit  T95)  dem  Tode  verfallen,  oder  ein 
Todesfall  kommt  auf  2ff  Operationen.  In  Wirklichkeit  aber 
wird  sich  dies  Verhältniss  noch  etwas  ungünstiger  gestal- 
ten; denn  wir  dürfen  mit  Sicherheit  ännehmen,  dass  die 
glücklichen  Fälle  möglichst  vollständig  bekannt  wurden, 
während  die  unglücklichen  nicht  in  demselben  Maasse  in 
die  Öffentlichkeit  gelangten.  Es  klagten  bereits  Bird  und 
Th.  S.  Lee  Uber  die  Sucht  der  Aerzte,  mit  ihren  glückli- 
chen Operationen  zu  paradiren,  während  sie  oft  die  un- 
glücklichen verschwiegen.  Wollte  Jemand  seine  unglück- 
lichen Fälle  unerwähnt  lassen,  während  er  die  glücklichen 
veröffentlichte,  so  hiesse  das  geradezu  unehrlich  handeln. 
Wir  können  es  aber  Niemand  verdenken,  der  nur  ein  oder 
zwei  unglückliche  Fälle  aufzuweisen  hat,  wenn  er  mit  der 
Veröffentlichung  warten  will,  bis  ein  glücklicher  dazu 
kommt;  oft  geschieht  dies  aber  nicht,  und  die  unglücklichen 
werden  vergessen;  sicher  aber  bleibt  kein  glücklicher  Fall 
im  Dunkeln,  weil  es  ihm  an  einem  unglücklichen  Genossen 
gefehlt  hätte. 

Wir  halten  es  daher  mit  Kitcisch  für  sicher,  dass  trotz 
des  günstigem  statistischen  Nachweises  die  Zahl  der  un- 
glücklichen Operationserfolge  bei  der  Ovariotomie  die  der 
glücklichen  überwiege. 

Bisher  betrachteten  wir  in  unsern  Angaben  nur  die 
wirklich  vollendeten  Operationen;  werfen  wir  jetzt  einen 
Blick  auf  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Ovariotomie  ver- 
sucht wurde  und  nicht  ausgeführt  werden  konnte,  so  be- 
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gegnen  wir  einer  grossen  Schattenseite  in  der  Geschichte 
dieser  Operation.  Unter  162  Fällen  von  versuchter  Ovario- 
tomie  sind  nach  Robert  Lee  60,  wo  man  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  von  der  Operation  abstehen  musste,  entwe- 
der, weil  gar  keine  dem  Ovarium  angehörige  Geschwulst 
gefunden  wurde,  oder  weil  der  Tumor  in  solcher  Ausdeh- 
nung adhärent  war,  dass  an  Exstirpation  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Von  diesen  60  Kranken  starben  19  in  Folge 
des  Baucbschnittes,  die  übrigen  41  genasen  zwar,  wurden 
aber  von  ihrem  Ovariumleiden  nicht  befreit.  Auf  die  von 
uns  erwähnten  98  wirklich  ausgeführten  Ovariotomien  müs- 
sen wir  32  Fälle  nachtragen,  in  denen  die  Operation  ver- 
sucht wurde  und  nicht  vollendet  werden  konnte.  Von  die- 
sen 32  starben  12,  radical  geheilt  wurden  9,  und  die  übri- 
gen 1 1 verblieben  nach  Heilung  der  Bauchwunde  in  ihrem 
frühem  Zustande.  Von  diesen  32  Fällen  finden  sich  17  bei 
Kiwisch,  1 Fall  (genesen)  begegnete  ihm  selbst,  und  die 
14  übrigen  sind  in  der  folgenden  Tabelle  aufgeführt: 
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III.  Die  Geschwulst  wurde  wegen  fester  Ycr 


Zeit 

Opera- 

Alter 

Länge 

Beschaffenheit 

der 

der 

der 

der 

Operation 

teur. 

Kranken. 

Incision. 

Geschwulst. 

1  Juli  1835.  Mustay  40  J. 
(N.-Xork). 


2 — Prince  25 j.  Frau. 

(St.  Louis) 


3 16.  Febr.  W.  L.  48  J. 

1850.  Atlee. 


4 15.  Juni  idem.  37  J. 

1850. 


5 25.  Juli  idem.  42  J. 
1850. 


6 30.  März  Poland.  30  J. 
1854. 


Vom  Na-  Einfache  Cyste;  4 — 5Pin- 
bel  bis  zur  ten  trüber  Flüssigkeit. 
Symphyse. 


3  Zoll.  Solider,  mit  Hydatiden 
durchsetzter  Tumor. 


Von  der  Cystoid,  28  Pfd.  schwer; 
Symphyse  ausgedehnte  und  feste 

b.  lZ.über  Verwachsungen  mit  den 

d.  Nabel.  Intestinis. 

Vom  Na-  25  Pfd.  schwere  Cysten- 
bel  bis  zur  geschwulst. 

Symphyse. 


dito.  15  Pfd.  schwere  Cysten- 
geschwulst, adhären  t mit 
den  Dünndärmen,  dem 
Uterus,  der  Blase,  dem 
Rectum  und  der  ganzen 
Beckenhöhle. 

4 Zoll.  Eine  grosse  Cyste  (20 
Pinten  dunkler,  trüber 
Flüssigkeit)  u.  mehrere 
kleine;  sehr  breiter  Stiel; 
ausgedehnte  Verwach- 
sung mit  dem  Fundus 
Uteri. 
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wachsangen  ganz  oder  theilweise  zuriickgelassen  s 


Erfolg. 

Bemerkungen. 

Literarische  Quelle. 

radicale 

Heilung. 

Ineision  der  Cyste;  eine  Wieke  eingelegt; 
nach  8 Tagen  eitriger  Ausfluss,  der  all- 
mälig  abnimmt.  Heilung  der  Wunde. 
Pat.  wurde  1 Jahr  später  schwanger  und 
tur  gehörigen  Zeit  glücklich  entbunden. 

Americ.  Journ.  Fe- 
bruar 1838. 

dit.  dit. 

Ein  Theil  excidirt;  Wieke;  Eiterung;  di^ 
Geschwulst  verschwindet  allmälig.  Pat. 
wird  1 j Jahr  später  von  einem  gesunden 
Mädchen  glücklich  entbunden. 

ibidem,  Juli  1850. 

Tod  am 
3ten  Tage 
durch  Er- 
schöpfung. 

Pat.  war  bereits  sehr  heruntergekommen; 
nicht  zu  stillendes  Erbrechen.  Die  Ge- 
schwulst wird  bis  auf  die  adhärenten 
Theile  herausgeschnitten,  die  Zurück- 
bleiben. 

Gaz.  medic.  de  Paris 
1855.  Nr.  52.  pag. 
825  ff. 

radicale 

Heilung. 

Ein  Stück  der  Cyste  von  der  Grösse  einer 
flachen  Hand  wurde  zurückgelassen.  Pat. 
wurde  später  schwanger,  abortirte  aber. 

ibidem. 

dit.  dit. 

Grosse  Schwäche,  hektisches  Fieber.  — 
Der  dem  Colon  anhängende  Theil  der 
Geschwulst  wird  zurückgelassen.  Pat.  ist 
noch  am  Leben. 

ibidem. 

Tod  38  St. 
n.  derOpe- 
ration 
durch  Pe- 
ritonitis. 

Dvi  Sack  wird  einen  Zoll  vor  seiner  Ba- 
sis abgeschnitten;  die  Blutung  theils  durch 
vorher  durchgeführte  Ligaturen,  theils 
durch  Ferrum  candens  gestillt;  die  Rän- 
der des  zurückbleibenden  Theils  an  die 
Bauchwunde  geheftet. 

Guy's  Hosp.  Reports 
UI.  Ser.Vol.I.  Lon- 
don 1855.  8.  p.  63. 

1 
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IV.  Die  Geschwulst  gehörte 


c 

fc 

Zeit 

der 

Operation 

Opera- 

teur. 

1 

, Alter 
der 

Kranken. 

Länge 

der 

Incision. 

Beschaffenheit 

der 

Geschwulst. 

1 

l 22.  Mai 
1849. 

W.  L. 
Allee. 

33  J. 

Von  der 
Symphyse 
b.  4 Z.  über 
d.  Nabel. 

Uterusfibroid. 

2 

1 13.  Oct. 
1849. 

idem. 

43  J. 

Von  der 
Symphyse 
b.  1 Z.über 
d.  Nabel. 

Uterusgeschwulst  mit  um- 
fangreichen Cysten  im 
Innern.  Gewicht  der 
post  mortem  entfernten 
Geschwulst  50  Pfd. 

3 

24.  Nov. 
1849. 

idem. 

39  J. 

dito. 

Gestieltes,  nicht  adbi- 
rentes  Uterusfibroid ; 6 
Pfd.  schwer,  sehr  dicker, 
fleischiger  Stiel. 

4 

13.  April 
1850. 

idem. 

41  J. 

Vom  Na- 
bel bis  zur 
Symphyse. 

Nicht  adhärente  Uterus- 
geschwulst. 

5 

20.  Mai 
1851. 

idem. 

45  J. 

Von  der 
Symphyse 
b.  2Z.  über 
d.  Nabel. 

Gestieltes,  nicht  adhi- 
rentes  Uterusfibroid,  6 
Pfd.  schwer,  mit  sehr 
dickem , gefässreicheu 
Stiele. 

6 

20.  Deo.  ] 
1851. 

1 idem. 

42  J. 

dito. 

Uterusfibroid,  überall  fest 
verwachsen;  ausserdem 
ein  Beckenabscess. 

7 

3.  März 
1853. 

idem. 

40  J. 

dito. 

Drei  adhärente  Ulerusfi- 
broide  von  4 Pfd.  Ge- 
wicht; 2 hatten  sehr 
dicke  und  kurze  Stiele, 
das  dritte  sass  in  der 
Substanz  des  Uterus. 

8 

21.  Sept. 
1853. 

i 

E.  ft. 
Peaelee. 

35  J. 

6 Zoll. 

1 

Uterusfibroid  (5^  Zoll 
laug,  4 Z.  breit,  3 Z. 
dick),  das  dem  Fundus 
Uteri  aufsass  und  mit 
der  Substanz  desselben 
innig  verschmolzen  war. 
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nicht  dem  Ovarium  an: 


Erfolg. 

Bemerkungen. 

Literarische  Quelle. 

geocsen. 

Die  Geschwulst  wurde  nicht  entfernt.  Pat. 
starb  6 Monate  später  an  Erysipelas. 

Gaz.  medic.  de  Paris 
1855.  Nr.  52.  pag. 
825  ff. 

genesen. 

Die  Geschwulst  wurde  nicht  exstirpirt. 
Pat.  starb  3 — 4 Jahre  später. 

ibidem. 

Heilung. 

Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt. 

ibidem. 

genesen. 

Die  Geschwulst  wurde  nicht  entfernt; 
Pat.  lebt  noch. 

ibidem. 

Tod  am 
3ten  Tage 
d.  Nach- 
blutung. 

Die  Geschwulst  wurde  exstirpirt. 

ibidem. 

genesen. 

Die  Geschwulst  wurde  nicht  entfernt;  der 
Abscess  geöffnet  und  eine  grosse  Menge 
Eiter  entleert.  Pat.  ist  noch  am  Leben. 

ibidem. 

Tod  am 
3ten  Tage 
durch  Pe- 
ritonitis.- 

Alle  drei  Geschwülste  exstirpirt;  die  3te 
aus  der  Uterinsubstanz  herausgeschält  1 
Vorfall  der  Dünndärme,  die  nur  mit  Mühe 
reponirt  werden. 

ibidem. 

Tod  am 
4ten  Tage 
durch  Pe- 
ritonitis. 

Man  hielt  die  Geschwulst  für  fluctuirend 
und  stach  sie  mit  dem  Trokar  an;  starke 
Blutung;  dann  wird  eine  Ligatur  um  den 
Hals  des  Uterus  gelegt  und  der  ganze 
Körper  desselben  darüber  amputirt.  — 
Einklemmung  zweier  Darmschlingen  in 
die  Operationswunde  am  lsten  Tage,  de- 
ren eine  bei  der  Obduction  brandig  ge- 
funden wurde. 

Americ.  Journ.  of  the 
Med.  Sc.  April  1855. 
p.  393. 
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Anmerkung  tu  vorstehenden  Tabellen.  Von  den  al- 
tern statistischen  Tabellen  enthält  die  von  Th.  S.  Lee  118  Fälle, 
die  von  Kiwiach  122,  die  von  Hubert  Lee  162  und  die  von  Allee 
179  Fälle,  deren  grössere  Zahl  natürlich  in  allen  Tabellen  dieselbe 
ist;  unsere  Gesammtzahl  beträgt  292;  davon  finden  sich  162  bei 
R.  Lee,  51  bei  Kiwiach  und  die  übrigen  79  sind  von  uns  hinzuge- 
fügt; Atlee'e  Tabelle  lag  uns  leider  nicht  zur  Vergleichung  vor; 
von  unsern  79  Fällen  sind  57  in  unsern  Tabellen  enthalten;  drei 
kommen  auf  Kiwiach,  von  denen  nur  der  Erfolg  erwähnt  ist  (zwei 
starben  und  die  dritte,  bei  der  dio  Geschwulst  zurückgelassen 
werden  musste,  genas  vom  Bauchschnitte);  die  19  übrigen  Fälle 
kommen  auf  Clay,  von  denen  bis  jetzt  nur  bekannt  ist,  dass  13 
genasen,  6 starben.  — Wir  haben  also  die  Tabelle  von  R.  Lee, 
die  wir  zu  Grunde  legten,  um  130  Fälle  vermehrt;  davon  sind  60 
geheilt,  59  gestorben,  11  genesen,  aber  nicht  geheilt.  Unter  diesen 
130  Fällen  befinden  sich  32,  in  denen  wegen  diagnostischer  Irr- 
thümer  die  Ovariotomie  entweder  gar  nicht  ausgeführt  oder  nicht 
vollendet  werden  konnte;  und  zwar  waren  19  Mal  die  Adhäsionen  so 
ausgedehnt  und  fest,  dass  die  Geschwulst  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  zurückgelassen  werden  musste;  von  diesen  19  Kranken  sind  7 
radical  geheilt  (4  durch  Incision  der  Cyste,  3 durch  partielle  Exstir- 
pation der  Geschwulst),  7 gestorben  und  5 genesen,  aber  von  ihrem 
Ovariumleiden  nicht  geheilt;  13  Mal  gehörte  die  Geschwulst  nicht 
dem  Ovarium  an;  davon  starben  5 Kranke,  6 genasen  ohne  Heilung 
von  ihrem  eigentlichen  Leiden,  2 wurden  durch  die  Exstirpation 
eines  Uterusfibroids,  welche  sie  glücklich  überstanden,  gehellt;  in 
11  von  diesen  13  Fällen  waren  Uterusfibroide  vorhanden;  1 Mal 
ein  intraperitonäales  Exsudat  und  1 Mal  gar  keine  Geschwulst; 
bei  den  11  Uterusfibroiden  wurde  6 Mal  die  Exstirpation  gemacht 
(4  Pat.  starben,  2 genasen),  5 Mal  wurde  die  Geschwulst  nicht 
entfernt  (alle  5 genasen). 


Fügen  wir  also  unsre  130  Fälle  den  von  R.  Lee  ge- 
sammelten hinzu,  so  sehen  wir,  dass  unter  292  versuchten 
Ovariotomien  92  Mal  die  Operation  wegen  diagnostischer 
IrrthUiner  nicht  beendet  werden  konnte,  und  dass  von  die- 
sen 92  Kranken  31  in  Folge  des  Versuches  starben.  Das 
Gesammtresultat  lautet  also:  auf  292  theils  versuchte,  theils 
ausgeführte  Ovariotomien  konuneQ  120  Todesfälle  und  120 
radicale  Heilungen;  52  Kranke  genasen  zwar,  wurden  aber 
von  ihrem  ursprünglichen  Leiden  nicht  befreit,  blieben  also 
annähernd  in  dem  frühem  Zustande.  Auf  100  Operationen 
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kommen  also  41^  radicale  Heilungen,  41^  Todes-  und 
17||  ungeheilte  Fälle;  oder,  fassen  wir  die  letztem  beiden 
Rubriken  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  „verunglückt“ 
zusammen,  so  haben  wir  unter  100  Operationen  41^j  glück- 
liche und  58^5  verunglückte. 

Aus  diesen  statistischen  Ergebnissen  ziehen  wir  mit 
Berücksichtigung  der  einzelnen  Beobachtungen  folgende 
Schlüsse: 

1)  Die  Ovariotomie  ist  von  vielen  Seiten,  namentlich 
von  englischen  und  amerikanischen  Aerzten,  mit  allzugros- 
ser Leichtfertigkeit  unternommen.  Dieser  Vorw’urf  erscheint 
gerechtfertigt,  wenn  wir  gestehen  müssen,  dass  unter  100 
Operationen  31|J  sind,  die  rationeller  Weise  nicht  hätten 
unternommen  werden  dürfen.  Zum  Beweise  ferner,  dass 
dieser  Vorwurf  mehr  die  englischen,  als  die  deutschen  Aerzte 
trifft,  wollen  wir  nur  erwähnen,  dass  Bird,  der  die  Ova- 
riotomie 31  Mal  unternahm,  19  Mal  nach  vollführter  Incision 
der  Bauchdecken  von  der  Operation  abstehen  musste,  und 
dass  W.  L.  Atlee  (Amerikaner)  unter  30  Fällen  8 Mal  ope- 
rirt  hat,  weil  er  die  vorhandenen  Uterusfibroidc  für  Oyarien- 
tumoren hielt;  während  allerdings  Clay  unter  seinen  50  er- 
sten Fällen  39  Mal  die  Operation  wirklich  vollfübrtc;  es  kam 
ihm  freilich  nicht  darauf  an,  ein  Mal  den  halben  Uterus 
und  ein  anderes  Mal  beide  Ovarien  und  den  ganzen  Uterus 
fortzuschneiden!  Wie  die  betreffenden  Patientinnen  hierauf 
reagirten,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Unsre  vorhin  ge- 
stellte Annahme,  dass  Clay  in  seinen  19  letzten  (nicht  nä- 
her beschriebenen)  Fällen  die  Geschwulst  jedes  Mal  wirk- 
lich entfernt  habe,  dürfte  wahrscheinlich  zutreffen,  da  wir 
sehen,  dass  Clay  auch  sehr  ausgedehnte  Adhäsionen  nicht 
als  Contraindication  für  die  Exstirpation  betrachtet;  er  rühmt 
sich,  neuerdings  ein  Ovarium  herausgeschnitten  zu  haben, 
obgleich  feste  Adhäsionen  vom  Sacke  zum  Diaphragma  gin- 
gen, ferner  zum  Magen,  zum  Omentum,  zu  verschiedenen 
Darmschlingen,  und  die  Cyste  mit  den  Bauchdecken  in  einer 
Ausdehnung  von  4 Zoll  Länge  und  2 Zoll  Breite  verwach- 
sen war.  Derartige  Versuche  liegen  ausserhalb  der  Gren- 
zen, in  denen  sich  Kunst  und  Wissenschaft,  die  unser  Be- 
ruf vereinigen  soll,  bewegen  dürfen. 
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Es  ist  klar,  dass  die  in  Folge  diagnostischer  IrrthUmer 
vorgekommenen  UnglUcksfälle  und  Fatalitäten  nicht  auf 
Rechnung  der  Ovariotomie  als  solcher,  sondern  auf  Rech- 
nung derer  kommen,  die  eine  Operation  unternahmen, 
welche  gar  nicht  indicirt  war.  Dennoch  müssen  diese  Irr- 
tbümer  hei  den  Gefahren  der  Ovariotomie  in  Rechnung  ge- 
bracht werden,  da  sie  in  gewissem  Grade  bis  jetzt  unver- 
meidlich waren;  wir  sehen  aber,  dass  sie  sich  mit  dem 
Fortschreiten  der  Diagnostik  mehr  und  mehr  vermindern; 
wir  dürfen  daher  hoffen,  dass  die  Resultate  nach  der  Ova- 
riotomie immer  günstiger  werden,  jo  mehr  man  lernt,  die- 
jenigen Fälle  von  der  Operation  auszuschliessen,  die,  als 
von  vorn  herein  ungeeignet,  nothwendiger  Weise  ein  un- 
günstiges Resultat  liefern  müssen;  denn  um  so  mehr  wer- 
den die  14jVt  pCt.,  um  welche  die  Resultate  durch  die 
diagnostischen  IrrthUmer  verschlechtert  sind,  vermindert 
werden,  so  dass  wir  allmälig  dabin  kommen  werden,  durch 
die  Ovariotomie  55$  pCt.  der  Kranken  zu  retten,  welches 
die  massgebende  Normalzahl  ist.  Indess,  bei  dem  heutigen 
Zustande  der  Diagnostik  wird  noch  jeder,  der  Gelegenheit 
hatte,  eine  Reibe  von  Ovarialgeschwülsten  zu  untersuchen, 
zugeben  müssen,  dass  keine  Frage  schwieriger  zu  entschei- 
den ist,  als  die:  „Kann  in  dem  gerade  gegebenen  Falle  von 
Hydrops  ovarii  die  Exstirpation  mit  Sicherheit  ausgeführt 
werden?“  Vorausgesetzt,  die  Operation  ist  durch  kein  an- 
derweitiges organisches  Leiden  contraindicirt,  so  handelt  es 
sich  nur  darum,  ob  der  Tumor  beweglich,  oder  in  grösse- 
rer Ausdehnung  adhärent  ist.  Die  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  aber  viel  schwieriger,  als  die  Operation  selbst. 
Es  gestatten  die  diesem  Vortrage  gesteckten  Grenzen  nicht, 
auf  die  Diagnose  der  Ovarialgeschwülste  überhaupt  und  der 
Adhäsionen  insbesondere  näher  einzugehen;  wir  müssen  ups 
hier  mit  dem  allgemeinen  Resultate  begnügen,  dass  wir 
zwar  in  manchen  Fällen  mit  Bestimmtheit  durch  die  Unter- 
suchung feststellen  können:  hier  sind  ausgedehnte  Adhä- 
sionen vorhanden,  folglich  ist  die  Operation  nicht  zulässig, 
dass  wir  dagegen  niemals  mit  Sicherheit  behaupten  dür- 
fen: in  dem  vorliegenden  Falle  ist  der  Tumor  nirgends  so 
fest  verwachsen , dass  die  Operation  bestimmt  beendet 
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werden  kann.  Es  bleibt  daher  bei  Vornahme  der  Ovario- 
tomie  immer  Etwas  dem  guten  Glücke  des  Operateurs  an- 
heimgestellt, und,  wo  dasselbe  in  Stich  liess,  ist  es  den 
berühmtesten  und  erfahrensten  Männern  begegnet,  dass,  ob- 
gleich sie  mit  Sicherheit  keine  Adhäsionen  erwarteten,  beim 
Versuche,  den  Sack  bervorzuziehen,  dennoch  feste  Verwach- 
sungen desselben  mit  den  Intestinis  oder  dem  grossen  Netze 
entdeckt  wurden.  Wer  wegen  eines  solchen  diagnostischen 
Irrthums  einen  Collegen  anklagen  wollte,  würde  nur  be- 
weisen, dass  er  von  der  Sache  nichts  versteht.  Aber,  je 
schwieriger  die  Entscheidung,  um  so  dringender  müssen 
wir  eine  wiederholte,  genaue  Untersuchung  anempfehlen, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet;  bei  grosser  Ausdehnung 
der  Geschwulst  unterlasse  man  nie,  zuvor  eine  Probe- 
punction  vorzunehmen,  und  das  Verhalten  des  Tumor  wäh- 
rend der  Entleerung  und  nach  derselben  bei  dem  weniger 
gespannten  Zustande  der  Bauchdecken  zu  untersuchen; 
entleert  sich  die  Cyste  vollständig  und  sinkt  sie  in  das 
Becken  hinab,  so  darf  man  annehmen,  dass  keine  erhebli- 
chen Adhäsionen  zwischen  dem  Sacke  und  den  Bauchdecken 
bestehen,  wogegen  das  Vorhandensein  von  Verwachsungen 
an  der  hintern  Fläche  des  Sackes  nie  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen  ist. 

*•  ‘ Was  endlich  die  gröbern  diagnostischen  Irrthümer  be- 
trifft, so  dürfen  wir  voraussetzen,  dass  dieselben  bei  den 
gegenwärtigen  diagnostischen  Hülfsmitteln  durch  sorgfältige 
Untersuchung  zu  vermeiden  sind;  wir  rechnen  dahin  u.  A. 
die  häufig  begegnete  Verwechselung  der  Uterusfibroide  mit 
Ovarialcysten;  sollte  aber  ja  ein  solcher  Irrthum  nach  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  erkannt  werden,  so  vereinige  man 
die  Wunde  wieder;  denn  die  Fälle,  in  denen  Clay,  Allee 
und  Heath  die  Uterusfibroide  exstirpirten,  endeten  schnell 
durch  heftige  Peritonitis,  mit  alleiniger  Ausnahme  zweier 
Fälle  (Atlee),  lethal.  Man  wird  es  ferner  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  vermeiden  können,  die  Ovariotomie  zu  unter- 
nehmen, wo  überall  gar  kein  Tumor  im  Abdomen  vorhan- 
den ist,  welche  Fatalität  King , Pulli  uff,  A.  G.  Smith  u.  A. 
begegnete;  man  wird  es  endlich  vermeiden  können,  tympa- 
nitische  Auftreibung  der  Intestina  mit  Üvarialgeschwülsten 
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zu  verwechseln,  welchen  Irrtbum  Lizars  beging  und  leider 
erst  entdeckte,  nachdem  er  den  Bauchschnitt  bereits  voll- 
führt  hatte;  er  fand  statt  des  hydropischen  Ovariums,  das 
er  exstirpircn  wollte,  nur  Fettleibigkeit  und  durch  Gas  auf- 
getriebene  Gedärme;  indess  Linus  war  vom  Glück  begün- 
stigt, die  Patientin  genas  trotz  des  Bauchschnittes.  Ich  sehe, 
meine  Herren,  dass  Manche  von  Ihnen  Uber  diese  Irrthümer 
erstaunt  sind;  vergessen  wir  nicht,  dass  zu  der  Zeit,  wo 
sie  begangen  wurden,  die  diagnostischen  Hülfsmittcl  weni- 
ger vollkommen  waren,  als  heut  zu  Tage.  Es  sind  noch 
kaum  10  Jahre  her,  als  Thomas  S.  Lee  allen  Ernstes  dar- 
auf dringen  musste,  man  möchte  doch  bei  der  Untersuchung 
der  Abdominalgeschwülste  ja  die  Percussion  zu  Hülfe  neh- 
men; er  bekam  nämlich  eine  Patientin  zugeschickt,  deren 
Leib  durch  Tympanitis  sehr  ausgedehnt  war,  welche  An- 
schwellung einige  Aerzte  für  Schwangerschaft,  andere  Tür 
Hydrops  ovarii  erklärt  hatten.  Lias  Leiden  wurde  durch 
einige  Klystiere  beseitigt.  Es  liegt  uns  nichts  ferner,  als 
die  Fehlgriffe  Anderer  in  liebloser  Weise  auszubeuten,  aber 
erwähnen  müssen  wir  dieselben;  denn  aus  den  eignen  und 
fremden  Irrtbümern  lernen  wir  am  meisten. 

2)  Die  Ovariotomie  ist  die  sicherste  Methode  zur  Radi- 
calheilung  des  Hydrops  ovarii;  allein  ihre  Anwendbarkeit 
ist  auf  die  nicht  in  grösserer  Ausdehnung  adhärenten  Ge-  <• 
schwulste  beschränkt.  Sie  gehört  zwar  unter  die  per  se 
gefährlichen  Operationen,  giebt  aber  im  Wesentlichen  nicht 
schlechtere  Resultate,  als  andre  bedeutende  operative  Ein- 
griffe, z.  B.  die  Arnputatio  feinoris,  wo  nach  Paul  die  Sterb- 
lichkeit etwa  45  pCt.  beträgt,  oder  die  Operation  des  ein- 
geklemmten Bruches,  wo  auf  100  Operationen  nach  A,  Coo- 
per  nahezu  47,  nach  lnmatt  nahezu  48  Todesfälle  kommen, 
während  wir  bei  der  Ovariotomie  nur  44|  fanden.  Denken 
wir  nun  an  die  Resultate  der  therapeutisch -palliativen  Be- 
handlung, an  die  ausserordentliche  Seltenheit  der  Natur- 
heilungen63), an  die  ungünstigen  Ergebnisse  der  übrigen 


65)  Interessante  Beispiele  von  Naturheilung  sind  die  Fülle  von 
Parcival  (A.  U.  Pichler:  Chirurg.  Dikl.  Bd.  XIV.  S.  262),  wo  der 


Digitized  by  Google 


für  Geburtshülfe  in  Berlin. 


391 


Methoden  zur  Radicalbeilung , so  ergiebt  sich  die  unzwei- 
felhafte  Tbatsache,  dass  durch  die  Ovariotomie  allein  weit 
mehr  Kranken  das  Leben  dauernd  gerettet  ist,  als  durch 
alle  übrigen  Behandlungsweisen  des  Hydrops  ovarii  zusam- 
mengenommen, dass  aber  nicht  Wehige  nach  der  Ovario- 
tomie schneller  starben,  als  es  ohne  Operation  geschehen 
wäre,  lndess,  in  die  Nothwendigkeit  versetzt,  zwischen 
zwei  Uebeln  zu  wählen,  sollen  wir,  in  Unthätigkeit  zuse- 
hend, das  grössere  wählen,  das  uns  langsamer  zwar,  aber 
desto  sicherer  Uber  den  Kopf  wächst,  oder  das  kleinere, 
das  wir,  energisch  eingreifend,  zwar  selbst  schaffen,  aber 
im  Bewusstsein,  dem  ungleich  grössern  Uebel  dadurch  vor- 
zubeugen? Die  Antwort  kann  nicht  zweifelhaft  sein.  Ks 
sind  diejenigen  entschieden  im  Irrtbum,  welche  die  Ova- 
riotomie ihrer  Gefahr  wegen  verwerfen.  Wir  stellen  die* 
selbe  für  alle  zusammengesetzten,  nicht  adhärenten  Cysten 
als  bestes  Verfuhren  in  erster  Reibe  hin;  für  die  einfachen, 
nicht  adhärenten  Cysten  wUrde  dasselbe  gelten,  wenn  nicht 
in  neuester  Zeit  hier  die  Jodinjectionen  Resultate  geliefert 
hätten,  die  vorläufig  zu  weiterer  Prüfung  oufforderten.  Wir 
werden  ausführlich  hierauf  zurückkomnien.  J.  Baker  Broten**) 
betrachtet  die  stark  albuminöse  Beschaffenheit  des  Cysten- 
inhaites  als  Contraindication  für  die  Ovariotomie,  indem  er 
annimmt,  es  läge  in  solchen  Fällen  allgemeiner  Morbus 
Brightii  zu  Grunde;  wir  finden  indess  diese  Annahme  we- 
der von  andern  Autoren  noch  in  eignen  Beobachtungen  be- 
stätigt, und  können  daher  diese  Contraindication  nicht  gel- 
ten lassen.  Wir  stimmen  auch  Martin*1)  nicht  bei,  wenn 
er  meint,  das  Erkranktsein  beider  Ovarien  verbiete  die  Ex- 
stirpation gänzlich,  indem  wir  entgegnen,  dass  J.  L.  und 


Cysteninbalt  durch  Erbrechen  entleert  wurde;  von  Schirabe  ( Hufe - 
tancte  Journal  Bd.  93.  Decemberheft  S.  98),  wo  der  Cysteninhalt 
tbells  ausgebrochen  wurde,  theils  per  anum  abging;  von  Bariecher 
(Monatsschrift  f.  Geburtskunde,  1855,  Bd.  VI.  S.  347),  wo  Entlee- 
rung des  Contentums  durch  die  Vagina  stattfand. 

66)  I.  c.  S.  349. 

67)  1.  c.  S.  54. 
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W.  L.  Allee9*)  sowie  Peaslee 89)  beide  Ovarien  mit  Glück 
entfernt  haben.  Dagegen  würden  wir  nie  operiren,  wo  man 
Grund  batte,  eine  Combination  des  Hydrops  ovarii  mit  car- 
cinomatöser  Degeneration  des  Organs  anzunehmen.  Denn, 
wenn  auch  M'Dotcell,  ’Emiliani  und  Hopfer  mit  Glück  scir- 
rhöse  Ovarien  exstirpirt  haben,  so  ist  die  Aussicht  auf  se- 
cundäre  Carcinombildungen  doch  zu  sicher,  als  dass  man 
berechtigt  wiire,  die  Patientin  einer  so  gefährlichen  Opera- 
tion zu  unterwerfen,  von  der  sie  im  glücklichsten  Falle  nur 
einen  sehr  vorübergehenden  Nutzen  hätte;  besonders  dürfte 
dies  nicht  mehr  geschehen,  wenn  man  bereits  aus  dem  all- 
gemeinen Habitus  der  Kranken  die  bösartige  Beschaffenheit 
des  Tumor  vermuthen  müsste.  Finden  wir  aber  in  dem 
Allgemeinbefinden  keine  Anhaltspunkte,  so  können  wir  die 
Beschaffenheit  der  soliden  Ovariaigeschwulst  auch  nicht  als 
carcinomatös  diagnosticiren,  und  würden  daher  die  Opera- 
tion unternehmen  dürfen,  wobei  wir  uns  nicht  verhehlen 
werden,  dass  hier  die  Chancen  noch  schlechter  sind,  als 
bei  den  einfachen  Cystengeschwülsten,  wo  (nach  Th.  S.  Lee) 

1 Todesfall  auf  3 Operationen  kommt,  während  bei  den  so- 
liden Geschwülsten  das  Verhältnis«  wie  1 : 2 ist.  Ebenso 
müssen  wir  wissen,  dass  nach  Exstirpation  einer  Colloidge- 
schwulst  secundäre  Carcinombildungen  auflrcten  können, 
wie  Martin 's  I.  c.  S.  IS  erzählte  Beobachtung  beweist.  Wir 
können  daher  bei  der  Complication  des  Hydrops  ovarii  mit 
soliden  Geschwülsten  des  Organs  die  Ovariotomie  nicht  un- 
bedingt empfehlen. 

3)  Man  hält  meistens,  vorausgesetzt,  dass  der  Fall  im 
Uebrigen  für  die  Ovariotomie  geeignet  ist,  die  Ausführung 
der  Operation  erst  dann  gerechtfertigt,  wenn  durch  das 
anhaltende  Fortschreiten  des  Uebels  das  Leben  der  Patien- 
tin ernstlich  bedroht  erscheint;  so  ist  es  von  Kiwitch,  J.  B. 
Broten,  Erichsen  u.  A.  angenommen.  Wir  können  dieser 
Ansicht  nicht  beistimmen.  Freilich  finden  wir  in  einer  von 
Giraldis  angefertigten  Tabelle,  worin  die  Sterblichkeit  nach 


68)  Amer.  med.  Journ.  Jan.  1846.  S.  44. 

69)  ibid.  April  1851. 
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der  Ovariotomie  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  berech- 
net ist,  folgende  Angaben: 

Von  18—30  Jahren  kommen  auf  40  Operationen  19  Todesfälle 
. - 30—40  - - 41  - 13  - 

. 40—50  - - 17  - 4 

- 50—60  - - 13  - 2 - 

Drücken  wir  diese  Zahlen  nach  Procenten  aus,  so  erge- 
ben sich  Todesfälle: 

Von  18 — 30  Jahren  47$  pCt. 

- 30—40  - 31ff  - 

- 40—50  - 23-ft  - 

- 50—60  - 15-&  - 

Es  wäre  also  unstreitig  sehr  vortheilhaft,  wenn  man 
alle  an  Hydrops  ovarii  Leidende  so  lange  conserviren  könnte, 
bis  sie  das  50ste  Lebensjahr  überschritten  haben ; denn  dann 
würde  man,  bei  nun  vorgenommener  Ovariotomie,  so  wenig 
Todesfälle  zu  beklagen  haben,  dass  die  Operation  kaum  noch 
gefährlich  genannt  werden  könnte.  Vergessen  wir  aber 
nicht,  dass  die  Krankheit  meist  einen  sehr  rapiden  Verlauf 
zu  nehmen  pflegt;  denn  während  wir  zu  conserviren  be- 
müht waren,  sind,  vom  Beginn  der  Krankheit  an  gerechnet, 
von  123  Kranken  vor  Beendigung  des  zweiten  Jahres  schon 
63  gestorben.  Das  ist  das  Resultat  eines  zweijährigen  War- 
tens; nach  vier  Jahren  sind  uns  nur  33  Kranke  mehr  übrig; 
nach  lOjährigem  Warten  könnten  wir  allerdings  laut  obiger 
Tabelle  die  Ovariotomie  mit  viel  grösserer  Aussicht  auf  Er- 
folg ausführen;  aber  es  werden  dann  kaum  10  noch  von 
jenen  123  am  Leben  sein,  und  von  diesen  10  können  wir 
jetzt  6 mit  Sicherheit  nicht  operiren,  weil  im  Laufe  der 
Zeit  Adhäsionen  entstanden  sind,  die  früher  nicht  vorhan- 
den waren.  Die  erwähnte  Tabelle  ist  also  für  die  Entschei- 
dung der  Frage,  ob  früh  oder  spät  operiren,  ganz  unbrauch- 
bar; es  ergiebt  sich  aus  derselben  lediglich  folgender  Satz: 
Eine  Frau,  die  zwischen  50  und  60  Jahren  von  Eierstocks- 
wassersucht befallen  wird,  hat,  falls  die  Ovariotomie  ausge- 
fdhrt  werden  kann,  32,\  pCt.  mehr  Aussicht,  geheilt  zu 
werden,  als  eine  Patientin,  die  sich  unter  übrigens  gleichen 
Verhältnissen  zwischen  dem  18ten  und  30sten  Lebensjahre 
befindet.  Wir  sehen  aus  jener  Tabelle  nur,  was  wir  ohne- 

HoaaU»chr.  f.  GeburUlu  lö56-  Bd.  VII.  Ilfl.  5.  u.  6.  26 
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hin  längst  aas  andern  Beobachtungen  wissen,  dass  das  hö- 
here Alter  nach  Verwundung  des  Bauchfells  weniger  den 
Gefahren  der  Peritonitis  unterworfen  ist,  als  die  frühem 
Lebensperioden. 

Vergleichen  wir  nun  die  glücklichen  und  unglücklichen 
Fälle  näher,  so  muss  es  auffallen,  dass  unter  den  tödlich 
verlaufenen  diejenigen  besonders  zahlreich  vertreten  sind, 
wo  bei  der  Exstirpation  mehr  weniger  feste  Adhäsionen 
getrennt  wurden.  Annähernd  ist  das  Verhältnis  folgendes: 
Unter  den  glücklichen  finden  sich  etwa  bei  },  unter  den 
unglücklichen  bei  | feste  Adhäsionen.  Je  mehr,  je  festere 
Adhäsionen  des  Sackes  mit  dem  Bauchfelle  aber  getrennt 
wurden , um  so  leichter  folgte  der  Operation  tödliche  Peri- 
tonitis. Nach  Th.  S.  Lee  kommt  bei  den  nicht  adhärenten 
Geschwülsten  1 Todesfall  auf  3^  Operationen,  bei  den  ad- 
härenten 1 Todesfall  auf  2 $4.  Nach  unsern  Berechnungen 
ist  das  Verhältnis  noch  ungünstiger:  es  kommt  nämlich  bei 
den  fest  adhärenten  Geschwülsten  1 Todesfall  auf  Ope- 
rationen, während  bei  den  gar  nicht  oder  leicht  adhärenten 
1 Todesfall  auf  3^  Operationen  fällt.  Es  ist  aber  leicht 
nachweisbar,  dass,  je  länger  der  Hydrops  besteht,  je  öfter 
er  punctirt  wird,  um  so  leichter  begrenzte  Entzündungen 
des  Peritonäums  auftreten,  wonach  Verwachsungen  der 
Cyste  mit  den  Nachbarorganen  zu  entstehen  pflegen.  Daher 
ist  es  unzweifelhaft,  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen 
folgte  der  lethale  Ausgang,  nicht  weil  man  die  Ovariotomie 
unternahm,  sondern  weil  man  die  Operation  zu  einer  Zeit 
ausführte,  wo  der  günstigste  Moment  bereits  versäumt  war. 
Aber,  man  darf,  sagen  die  Gegner  der  frühen  Exstirpation, 
eine  gefährliche  Operation  erst  dann  unternehmen,  wenn 
wirklich  Gefahr  vorhanden  ist.  Gewiss,  wir  stimmen  dem 
bei.  Aber,  fragen  wir,  ist  erst  Gefahr  vorhanden,  wenn 
das  örtliche  Leiden  anfängt,  die  Existenz  des  ganzen  Orga- 
nismus augenscheinlich  zu  untergraben?  Wer  die  Gefahr 
erst  sieht,  wenn  das  Uebel  jenen  traurigen  Höhepunkt  er- 
reicht hat,  wo  es  die  unerträglichsten  Qualen  veranlasst, 
wo  die  Kräfte  zusehends  schwinden,  hektisches  Fieber  auf- 
tritt,  und  nun  in  Wahrheit  das  Leben  durch  den  Parasiten 
bedroht  wird,  — der  sieht  leider  die  Gefahr  zu  spät,  vor- 
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banden  war  sie  viel  früher,  ja,  sie  begann  mit  der  Kntwiok- 
lung  des  Hydrops,  und,  sobald  wir  denselben  diagnosticirt 
haben,  sollten  wir  die  Gefahr  nicht  geringer  schätzen,  als 
einige  Monate  später,  wenn  sie  überall  handgreiflich  her- 
vorgetreten ist.  Denn,  dass  es  dahin  kommen  würde,  muss- 
ten wir  wissen,  in  der  That,  die  paar  entgegenstehenden 
Beobachtungen,  wo  der  Verlauf  ein  günstigerer  war,  stehen 
so  vereinzelt  da,  dass  sie  für  das  Gesammtresultat  nicht  in 
Betracht  kommen.  Besser,  man  operirt  mit  Unglück  in  ei- 
nem Falle,  der  sich  ohne  Operation  vieiloicht  noch  Monate 
lang  gehalten  hätte,  als  dass  man  dieses  einen  wegen  50 
Mal  wartet,  bis  entweder  gar  nicht  mehr  operirt  werden 
kann,  oder  die  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  wesentlich 
verringert  wird.  Darum  stimmen  wir  mit  Bühring  w)  und 
Sliliing  7»)  unbedingt  für  die  frühe  Operation;  nicht  dann 
soll  man  exstirpiren,  wenn  das  Allgemeinbefinden  bereits 
in  gefahrdrohender  Weise  alterirt  wird,  sondern  man  sollte 
sich  bemühen,  diesem  Uebel  sowie  der  Bildung  von  Adhä- 
sionen durch  die  Operation  zuvorzukommen.  Verweigert 
aber  die  Patientin  die  Operation,  solange  sie  sich  noch  in 
erträglichem  Zustande  befindet,  nun,  so  muss  sie  ihrem 
Schicksale  entgegengehen. 

Wir  sahen  also,  dass  gegen  alle  bisher  besprochenen 
Methoden  mehr  oder  weniger  wichtige  Bedenken  geäussert 
werden  mussten,  und  es  liegt  somit  der  Wunsch  nahe,  ein 
Operationsverfabren  zu  besitzen,  welches,  weniger  gefähr- 
lich, als  die  Ovariotomie,  auch  dort  noch  ausführbar  sei,  wo 
letztere  nicht  angewandt  werden  kann.  Als  ein  solches 
Verfahren  ist  nun  neuerdings 

/ • 1 ..[•  ..  . > 

6)  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodiojection 

empfohlen,  und  wir  halten  es  der  Mühe  werth,  die  bisher 
erzielten  Resultate  einer  genauem  Prüfung  zu  unterwerfen. 
Zuvor  wenige  historische  Bemerkungen. 

Dass  die  Hydropsien  geschlossener  Höhlen  durch  In- 
jection  einer  reizenden  Flüssigkeit  geheilt  werden  können, 


70)  1.  c.  S.  96. 

71)  Jen.  Anna).  1849.  B8.  I.  Hft.  2. 
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war  schon  im  Alterthun)  bekannt.  Celsut 71)  giebt  den 
Rath,  bei  Hydrocele,  nachdem  man  das  Wasser  abgelassen, 
die  Häute  mit  einer  Auflösung  von  Salz  oder  Salpeter  aus- 
zuspUlen;  doch  wurde  diese  Methode  von  den  spätem 
Schriftstellern  nicht  empfohlen,  bis  wir  erst  im  Jahre  1677 
die  reizenden  Einspritzungen  zur  Radicalheilung  der  Hy- 
drocele wieder  anwenden  sehen.  Lambert,  Wundarzt  in 
Marseille,  bediente  sich  dazu  einer  starken  Auflösung  von 
Sublimat  mit  Kalkwasser;  aber  das  Mittel  fand  keinen  Bei- 
fall, ebensowenig  als  der  Weingeist,  der  später  (1739)  von 
Samuel  Sharp  angewandt  wurde.  Erst  als  Sabotier'3)  den 
Rothwein  und  Earle 74),  der  eifrigste  Vertheidiger  der  In- 
jection,  den  Portwein  mit  einer  Abkochung  von  Rosenblät- 
tern vorgeschlagen  hatten,  wurden  die  Anhänger  der  In- 
jectionsmetbode  zahlreicher;  aber  die  Recidive  waren  noch 
immer  so  bäu&g,  dass  die  Methode  viele  Gegner  zählte,  bis 
man  seit  etwa  20  Jahren  darüber  ziemlich  einig  war,  dass 
für  die  einfache  Hydrocele  die  Punction  mit  nachfolgender 
Jodinjection  die  beste  Operationsweise  sei 7t). 

Mit  der  Injection  der  Jodlösung  beginnt  in  der  Heilung 
der  Hydropsien  eine  neue  Aera  und  mit  Recht  wird  Vel- 
peau  das  Verdienst  zuerkannt,  die  Einführung  der  Jodin- 
jectionen  in  die  chirurgische  Praxis  am  meisten  gefördert 
zu  haben;  aber  die  Ehre  der  Priorität  gebührt  nicht  ihm, 
sondern  Marlin  in  Calcutta,  der  im  Jahre  1832  die  Jodin- 
jectionen  zur  Radicalkur  der  Hydrocele  zuerst  anwandte 
und  seine  Beobachtungen  zwei  Jahre  später  veröffentlichte18). 
Velpeau  ist  zu  den  Jodinjectionen  gekommen,  man  kann 
wohl  sagen,  er  wusste  kaum  wie.  Nämlich  im  Juli  1836 
erhielt  Velpeau  durch  Studenten  die  vague  Mittheilung, 
Ricord  behandle  die  Hydrocelen  mit  Jodtinctur;  er  ver- 


72)  Lib.  VH  Sect.  XXL  Nr.  2.  Edit  Paris.  1823.  12.  S.  340. 

73)  Mdmoir.  de  l’Acadlin.  de  Cbir.  T.  V.  p.  670. 

74)  Treat.  oo  tbe  hydrocele.  Lond.  1791.  8. 

76)  Erst  in  neuester  Zeit  giebt  Herr  Geh.  Rath  Langenbeck 
dem  Chloroform  als  Injectionsstoff  den  Vorzug. 

76)  Transact.  of  the  medic.  and  physic.  Soc.  of  Calcutta.  1834. 
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stand,  es  handle  sich  uqp  eine  Injection  derselben  und 
machte  selbst  sofort  einen  Versuch  mit  dem  neuen  Mittel, 
der  sehr  günstig  ausfiel.  Unterdessen  klärte  es  sich  auf, 
dass  Ricord  gar  nicht  an  Injectionen  gedacht  batte,  son- 
dern, dass  er  in  einem  Falle  von  acut  (bei  Orchitis)  ent- 
standener Hydrocele  Ueberschläge  von  verdünnter  Jodtinctur 
machen  Hess;  so  erntete  Velpeau  den  Ruhm  der  neuen  Me- 
thode; es  hat  sich  aber  dieselbe  seitdem  so  wirksam  erwie- 
sen. dass  wir  heute,  zwanzig  Jahre  später,  kaum  noch  eine 
Cavität  im  Organismus  auffinden  können,  in  welche  man 
nicht  zur  Heilung  der  Wassersucht  Jodlösung  injicirt  hätte. 
Von  der  Hydrocele  übertrug  Velpeau  zunächst  die  neue 
Methode  auf  Cysten  verschiedener  Gattung  (Struma  cystica 
etc.),  und  der  Zufall  fuhr  fort,  ihn  zu  begünstigen,  wie  er 
begonnen.  Denn  als  Velpeau  im  April  1839  eine  fluctui- 
rende  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Kniegelenks  zur  Un- 
tersuchung bekam,  erklärte  er  vor  seinen  Zuhörern,  die- 
selbe habe  ihren  Sitz  ausserhalb  des  Gelenkes  und  com- 
municire  nicht  mit  demselben;  deshalb  allein  glaubte  Vel- 
peau, die  Punction  und  Jodinjection  versuchen  zu  können; 
er  dachte  nicht  im  Entfernten  daran,  eine  Jodinjection  in 
das  Kniegelenk  zu  machen;  zufällig  aber  war  seine  Diagnose 
falsch;  die  fluctuirende  Geschwulst  war  entweder  die  Ge- 
lenkkapsel selbst  oder  communicirte  doch  unmittelbar  mit 
derselben;  Velpeau  hatte  in  der  That  gegen  seine  Absicht 
Jodlösung  in  ein  bydropisches  Kniegelenk  injicirt,  und  der 
Erfolg  war  ein  günstiger.  Absichtlich  indess  wurde  die 
Jodinjection  beim  Hydrops  genu  zuerst  von  Bonnet  in  Lyon 
im  März  1841  und  ein  Jahr  später  von. Velpeau  selbst  ge- 
macht. Die  günstigen  Erfolge  steigerten  die  Kühnheit  der 
französischen  Chirurgen  immer  mehr;  es  gewann  die  Jod- 
injection  eine  immer  weitere  Ausbreitung;  sie  wurde  beim 
Hydrops  ascites  zuerst  1841  von  Dieulafoy  in  Toulouse  an- 
gewandt, bei  Spina  bifida  1847  und  bei  Hydrocepbalus  1849 
von  Brainard,  beim  Empyem  1849  von  Boinet,  zur  Radical- 
kur  einfacher,  reponibler  Hernien  1854  von  Jobert , und  es 
sind  der  kommenden  Zeit  wenig  Wahlstellen  für  diese  Me- 
thode mehr  übrig  gelassen,  seitdem  im  vergangenen  Jahre 
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Artm11)  ein  hydropisches  Pericardium  und  Bonnet™)  ein 
hydropisches  Auge  punctirt  und  auch  diese  Organe  der 
Jodinjection  preisgegeben  haben. 

Bei  einer  solchen  Ausdehnung  dieser  Methode  müsste 
es  Wunder  nehmen,  wenn  dieselbe  beim  Hydrops  ovarii 
noch  nicht  versucht  wäre.  Die  in  der  Wassersucht  anderer 
Organe  mit  den  Jodinjectionon  erzielten  Erfolge  lauteten  sc 
günstig,  dass  man  berechtigt  war,  den  einstimmigen  Ergebe 
nissen  früherer  Erfahrungen  entgegen,  auch  bei  der  Eier- 
stockswassersucht die  Punotion  mit  nachfolgender  Injection 
einer  reizenden  Flüssigkeit  von  Neuem  einer  Prüfung  zu 
unterwerfen.  Versuche  der  Art  waren  nämlich  schon  frü- 
her angestellt. 

Der  Wundarzt  Chr.  Warrick  (zu  Truro  in  Cornwallis) 
hatte  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  beim 
Hydrops  asoites79)  die  Punotion  und  Injection  von  Roth- 
wein  und  Wasser  mit  Glück  ausgeführt;  als  er  indess  bei 
einer  zweiten  Kranken,  der  etwa  2 Gallonen  dicker,  röth- 
licher  Flüssigkeit  abgelassen  waren,  dieselbe  Operation  wie- 
derholte, starb  dieselbe  bald  darauf,  und  man  fand  bei  der 
Section  nicht  den  vermutheten  Hydrops  ascites,  sondern  ein 
enormes  Cystoid,  welches  am  Grunde  der  Gebärmutter  fest- 
sass  und  unstreitig  vom  Ovarium  ausgegangen  war8®).  Alle 
spätem  Versuche  der  Art,  auch  die  von  Hamilton  und 
Scudamore  angewandten  Injectionen  einer  Auflösung  von 
Zincum  sulfuricum,  scheinen  sehr  ungünstige  Resultate  ge- 
liefert zu  haben,  daher  man  selten  Autoren  so  übereinstim- 
mend findet,  als  wie  es  in  der  Verwerfung  der  Punction 
und  Injection  einer  .reizenden  Flüssigkeit  zur  Radicalkur  des 
Hydrops  ovarii  der  Fall  ist.  TA.  S.  Lee81),  Ti/f8*),  Büh- 


77)  L’Union  medicalo.  1855.  Nr.  133.  p.  533. 

78)  Archiv.  g4ndr.  de  mtld.  Janv.  1856.  p.  97. 

79)  Philos.  Transact  1744.  Nr.  472.  p.  12. 

80)  Ibidem.  1756.  P.  IL  p.  485. 

81)  1.  c.  8.  200. 

82)  The  Lancet.  Ang.  1848. 
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rwi^83),  Knoisch84)  und  Martin M)  erklären  sämmtlich  diese 
Methode  für  äusserst  gefährlich  und  widerrathen  ihre  An- 
wendung  entschieden.  Dem  widersprechen  nun  in  mancher 
Beziehung  die  neuerdings  mit  den  Jodinjectionen  erzielten 
Resultate. 

Die  ersten  Beobachtungen  wurden  im  Jahre  1851  durch 
Thomas  88)  bekannt  gemacht;  es  waren  3 Fälle  von  Robert, 
einer  von  Allison  und  einer  von  Ricord.  Leider  sind  die 
Krankengeschichten  etwas  lückenhaft. 

In  Robert’s  erstem  Falle  blieb  die  Cannüte  nach  der 
Punction  liegen  und  erst  16  Tage  später,  als  jauchiger  Ab- 
fluss eingetreten  war,  wurden  Jodinjectionen  angewandt, 
die  man  etwa  einen  Monat  lang  fortsetzte;  die  Kranke,  die 
vor  den  Injectionen  bei  der  Verjauchung  der  Cyste  bereits 
in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande  war,  genas  zwar,  be- 
hielt indess  eine  FTstelöffnung  zurück. 

Die  zweite  Kranke,  deren  Cyste  8 Litres  purulenter 
Flüssigkeit  enthielt,  wurde  innerhalb  47  Tagen  4 Mal  pun- 
ctirt;  erst  nach  der  2ten  Punction  wurde  eine  Jodinjection 
vorgenommen,  wonach  die  Cannüle  drei  Tage  liegen  blieb 
nach  den  beiden  letzten  Punctionen  wurde  dieselbe  nicht 
zurUckgelassen ; 13  Tage  nach  der  letzten  Punotion  hatte 
sich  die  Cyste  wiederum  angefülit. 

Die  dritte  Patientin,  ein  junges  Mädchen  von  17  Jahren, 
war  mit  einer  Ovariaicyste  behaftet,  die  etwa  nur  2 Litres 
fassen  mochte.  In  der  Zeit  von  12  Wochen  wurde  die 
Punction  14  — 15  Mal  und  erst  nach  dem  letzten  Male  eine 
Jodinjection  gemacht,  wonach  die  Cannüle  liegen  blieb. 
Die  Jodinjection  wurde  mehrmals  wiederholt  und  bereits 
nach  8 Tagen  hatte  sich  die  Cyste  so  verkleinert,  dass  sie 
kaum  einen  halben  Kssloffel  voll  fasste;  aber  es  bestand 
noch  eine  Fisteiöffnung.  Weiteres  ist  nicht  berichtet. 

ln  dem  4ten  Falle  machte  Allison  bei  einer  Frau  von 
21  Jahren  „une  large  ponction“,  d.  h.  wahrscheinlich  eine 


83)  1.  c.  S.  95. 

84)  1.  c.  S.  120. 

85)  1.  o.  S.  50. 

86)  Revue  medico-chirurg.  1851.  p.  79. 
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Incision,  da  er  nachher  die  Wunde  für  den  Abfluss  des 
Secrets  durch  Einlegen  einer  Wieke  offen  erhielt.  Als  der 
Ausfluss  purulent  wurde  und  hektisches  Fieber  eintrat, 
wurde  eine  Jodinjection  gemacht.  Die  Frau  erholte  sich 
darnach  und  wurde  soweit  bergestellt,  dass  sie  sioh  später 
einer  guten  Gesundheit  erfreute;  aber  die  Wunde  war  selbst 
nach  Verlauf  von  2 Jahren  noch  nicht  vollständig  vernarbt. 

Im  5ten  Falle  endlich  machte  Ricord,  nachdem  die 
erste  Jodinjection,  deren  Composition  und  Quantität  übri- 
gens nicht  angegeben  ist,  erfolglos  geblieben  war,  eine 
zweite,  bestehend  aus  £ Jod  und  % Wasser,  wonach,  wie. 
leicht  begreiflich,  lebhafte  Entzündung  der  Cyste  mit  Aus- 
gang in  Eiterung  folgte.  Dieselbe  wurde  dann  von  der 
Vagina  aus  eröffnet,  collabirte,  und  die  Patientin  wrnrde 
vollständig  geheilt 

In  Betreff  dieser  5 Beobachtungen  müssen  wir  bemer- 
ken, dass  die  ersten  weder  gegen,  noch  die  letzte  wesent- 
lich für  die  Jodinjectionen  spricht.  Die  Methode,  wie  man 
dieselben  anwandte,  war  jedenfalls  unzweckmässig.  Wir 
kennen  Thomas  keineswegs  beistimmen,  wenn  er  räth,  die 
Cannüle  lange  Zeit  (bis  3 Monat)  liegen  zu  lassen  und  erst» 
sobald  der  Ausfluss  eiterartig  wird,  die  Jodinjectionen  zu 
beginnen.  Fast  immer  wird  hierbei  Verjauchung  in  der 
Cyste  entstehen,  deren  Gefahren  wir  bereits  erörtert  haben. 
Wir  sehen  übrigens,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Jodinjectionen  zur  Verbesserung  der  jauchigen  Ausscheidung 
sehr  gute  Dienste  leisteten. 

Im  Jahre  1852  empfahl  Boinet 87)  die  Jodinjectionen, 
der  sie  seitdem  am  meisten  angewendet  und  dieser  Methode 
am  eindringlichsten  das  Wort  geredet  hat.  Nach  dem  uns 
vorliegenden  Referate  der  Schmidt  'sehen  Jahrbücher  wollte 
Boinet  damals  ebenfalls  einen  elastischen  Catheter  nach  der 
Punction  zurück  lassen  und  dadurch  sowohl  den  continuir- 
liehen  Abfluss  des  Secretes  unterhalten,  als  auch  die  In- 
jection  nach  Bedürfniss  wiederholen.  Neuerdings  lässt  Boi- 
net indess  den  Catheter  nur  dann  liegen,  wenn  entweder 

87)  Bull,  de  Therap.  Aoüt  1852  und  Schmidt’»  Jahrb.  Bd.  76. 
8.  309. 
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die  Cyste  ein  purulentes  Fluidum  enthält,  oder  die  Injection 
ohne  Liegenlassen  einer  Cannüle  keine  Heilung  bewirkte. 

Martin 88)  (Jena)  erwähnt  in  seiner  schon  öfter  citirten 
Abhandlung  eines  22jährigen  Mädchens,  bei  welcher  nach 
mehrmaliger  palliativer  Punction  Injectionen  von  Jodkalium- 
lösung versucht  wurden.  Es  entwickelte  sich  darnach  eine 
Peritonitis,  welcher  die  Patientin  erlag,  und  man  fand  bei 
der  Section  beide  Ovarien  von  colloider  Degeneration  er- 
griffen. 

Simpson  ®)  machte  im  Jahre  1854  in  der  Gesellschaft 
Für  Geburtsbülfe  zu  Edinburgh  einige  Bemerkungen  Uber 
die  Behandlung  der  Eierstockswassersucht  mittels  Jodin- 
jectionen.  Simpson  hat  diese  Methode,  wie  er  berichtet,  in 
7 oder  8 Fällen  versucht;  er  injicirte  gewöhnlich  2 — 3 Unzen 
reiner  Jodtinctur  (Edinb.  Pharmac.);  in  einigen  Fällen  liess 
er  von  der  Injectionsmasse  einen  Theil  wieder  abfliessen, 
in  andern  liess  er  dieselbe  ganz  in  der  Cyste  zurück,  ln 
keinem  der  erwähnten  Fälle  folgten  beträchtliche,  weder 
locale  noch  allgemeine  Reactionserscheinungen , mit  Aus- 
nahme eines  einzigen,  in  welchem  eine  ziemlich  lebhafte 
locale  Irritation  nach  der  Injection  entstand  und  die  Puls- 
frequenz bis  auf  110  stieg;  dieselben  Erscheinungen  waren 
indess  früher  bei  dieser  Patientin  nach  der  einfachen  Pun- 
ction ohne  Jodinjection  aufgetreten,  ln  2 oder  3 Fällen 
scheint  die  Jodinjection  eine  radicale  Heilung  herbeigeführt 
zu  haben,  indem  keine  Spur  einer  Wiederansammlung  von 
Flüssigkeit  bemerkt  wurde,  obgleich  seit  der  Operation 
mehrere  Monate  vergangen  waren,  ln  den  übrigen  Fällen 
traten  Recidive  ein,  und  zwar  schien  in  einigen  derselben 
die  Wiederanfüllung  der  Cyste  ebenso  schnell  von  statten 
zu  geben,  wie  nach  der  einfachen  Punction.  Einzelne  Kran- 
kengeschichten sind  nicht  mitgetheilt.  . 

in  neuester  Zeit  endlich  hat  ßoinet  sich  in  seiner  im 
vorigen  Jahre  erschienenen  Jodotherapie  *°)  sehr  ausführlich 


88)  L c.  S.  28. 

89)  Edinb.  Monthly-Jonm.  Mai  1854.  S.  467. 

90)  Paris  1855.  8.  S.  408—476. 
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Uber  die  Behandlung  des  Hydrops  ovarii  mit  Jodinjectionen 
verbreitet;  wir  werden  im  Verlaufe  unserer  Betrachtungen 
noch  öfter  auf  diese  Abhandlung  zurUckkommen. 

Wir  beabsichtigen  durch  die  in  Rede  stehende  Methode 
zweierlei: 

1)  den  Cysteninhalt  zu  entleeren; 

2)  die  secretoriscbe  Thätigkeit  der  Cyste  durch  die 
Jodinjection  zu  vernichten,  wodurch  der  Balg  derselben 
zusammenschrumpfen  und  veröden  soll. 

Einen  weitern  Begriff  können  wir  dieser  Methode  nicht 
geben.  Boxnet  fUgt  zwar  für  manche  complicirtere  Falle 
das  Liegenlassen  eines  Catbeters  oder  einer  CannUle  hinzu; 
allein,  sobald  ein  perpetuirlicher  Abfluss  unterhalten  wird, 
haben  wir  eine  ganz  alte  Methode,  wie  sie  von  Henckel, 
Schwabe . Ollenroth  und  Biwisck  langst  geübt  war  und  zu 
welcher  dann  die  Jodinjectionen  nur  als  zweites  Moment 
hinzugefUgt  sind,  ähnlich,  wie  man  früher  Einspritzungen 
von  warmem  Wasser  oder  auch  von  reizenden  Flüssigkei- 
ten damit  verband.  Zunächst  einige  W’orte  Uber  die  Aus- 
führung der  Operation. 

Die  Entleerung  des  Cysteninbaits  kann  entweder  durch 
die  Bauchdecken  oder  durch  die  Vagina  geschehen.  Boinet 
Ubt  die  Punction  durch  die  Baucbdecken  und  zwar  am  ab- 
hängigsten Punkte  der  Seite,  welcher  das  kranke  Ovarium 
anzugebören  scheint,  dicht  Uber  dem  Pottpart  'sehen  Bande. 
Wir  geben  indess  der  Punction  durch  die  Vagina  in  dem 
Falle  den  Vorzug,  wenn  durch  die  Scheide  deutliche  Flu- 
ctuation  zu  fühlen  ist.  Die  Operation  ist  dann  leicht  aus- 
führbar und  gewährt  den  Vortheil,  dass  bei  der  abhängigen 
Lage  der  Punctionsöffnung  sowohl  der  Cysteninhalt  als  die 
Injectionsmasse  möglichst  rein  entleert  werden  kann,  dass 
ferner  der  Uebertritt.  dieser  Stoffe  aus  der  Cystenöffnung 
in  die  Bauchhöhle  aus  demselben  Grunde  möglichst  vermie- 
den wird.  FUhlt  man  indess  von  der  Scheide  aus  keine 
deutliche  Fiuctuation,  so  punctire  man  durch  die  Baucb- 
decken, und  zur  Vermeidung  grösserer  Gefässe  lieber  itn 
untern  Theile  der  Linea  aiba.  Boinet  will  deshalb  auf  der 
dem  erkrankten  Ovarium  gleichnamigen  Seite  punctiren, 
weil,  wenn  danach  Adhäsionen  entstehen,  diese  hier  am 
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wenigsten  das  Zusammenfallen  des  Sackes  hindern.  Dieser 
Vortheil  ist  indess  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  rein  illuso- 
risch; denn  einmal  können  wir  nur  selten  mit  Sicherheit 
ermitteln,  welches  Ovarium  erkrankt  ist,  werden  daher 
häufig  gerade  an  der  verkehrten  Seite  punctiren,  zweitens 
entsteht  nach  einer  einmaligen  Punction  ohne  Liegenlassen 
einer  Röhre  bei  Weitem  nicht  immer  Verwachsung  der  Cy- 
stenöflfnung  mit  der  Punctionsstelle  der  Bauchdecken. 

Zur  Vorbereitung  für  die  Punction  durch  die  Scheide 
muss  der  Mastdarm  durch  ein  Glysma,  die  Blase  durch  den 
Catheter  entleert  sein.  Zur  Punction  selbst  bedarf  man 
eines  starken,  gebogenen  und  genügend  langen  Trocar’s. 
Behufs  der  Operation  bringt  man  die  Patientin  in  die  Stein- 
schnittslage, führt  den  Catheter  in  die  Blase  und  überzeugt 
sich  von  dem  Stande  derselben  durch  Exploration  von  der 
Vugina  aus;  eine  Vorsichtsmassregel,  die  man  nie  unter- 
lassen sollte,  weil  sonst  bei  den  gar  nicht  seltnen  Lageab- 
weichungen der  Blase  leicht  eine  Verletzung  derselben  er- 
folgen könnte.  Man  bestimmt  nun  mit  der  Spitze  des  lin- 
ken Zeigefingers,  indem  man  gegen  die  Bauchdecken  per- 
cutiren  lässt,  die  am  deutlichsten  fluctuirende  Stelle  des 
Scheidengewölbes,  schiebt  den  Trocar  mit  zurückgezoge- 
nem Stilet  auf  dem  Zeigefinger  bis  gegen  den  betreffenden 
Punkt  des  Scheidengewölbes  und  stösst  dann  das  Stilet, 
den  Trocar  genau  in  der  Führungslinie  des  Beckens  diri- 
girend,  vor,  bis  man  an  dem  Aufhören  des  Widerstandes 
das  Eindringen  des  Instruments  in  die  Cyste  erkannt  hat. 
Bei  Dickwandigkeit  derselben  ist  ein  kräftiger  Stoss  erfor- 
derlich. Das  Stilet  wird  zurückgezogen  und  die  Flüssigkeit, 
soweit  möglich,  entleert,  dann  sogleich  die  Jodinjection  vor- 
genommen. Man  nehme  dazu  Jodtinctur  und  destillirtes 
Wasser  ana  in  einer  Gesammtquantität  von  8 — 10  Unzen 
mit  Zusatz  von  9ij  bis  3j  Kalii  jodati;  nur  bei  sehr  kleinen 
Cysten  dürften  schon  6 Unzen  ausreichend  sein.  Bei  sehr 
torpidem  Verhalten  der  Cyste,  wo  man  zu  wiederholten 
Injectionen  genöthigt  ist;  kann  man  f Tinct.  jodi  und  | Was- 
ser, ja  selbst  reine  Jodtinctur  (zu  4 — 6 Unzen)  anwenden. 
Man  lässt  die  Ihjectionsmasse  5 — 10  Minuten  in  der  Cyste 
und  sucht  dieselbe  durch  Kneten  und  Weigern  des  Bauches 
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mit  der  ganzen  Innenfläche  des  Sackes  in  Berührung  zu 
bringen.  Alsdann  wird  die  injicirte  Masse  wieder  abgelas- 
sen und  zwar  soviel  sich  entleeren  will.  Das  ZurUcklassen 
eines  Tbeils  oder  der  ganzen  InjectionsfiUssigkeit  in  der 
Cyste  ist  unsrer  Ansicht  nach  nicht  rathsam,  indem  man 
das  Maass  der  hierauf  folgenden  Reaction  und  Jodresorption 
nicht  zu  beurtheilen  vermag.  Fliesst  nichts  mehr  ab,  so 
zieht  man  die  CannUle  zurück,  legt  um  den  Leib  eine  mäs- 
sig  fest  angezogene  Flanellbinde  und  lässt  die  Patientin  das 
Bett  hliten.  In  der  Regel  haben  die  Kranken  während  der 
Injection  keine  schmerzhafte  Empfindung,  zuweilen  ein  Ge- 
fühl von  Hitze  und  Brennen  im  Leibe.  Die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  erfordern  ein  antiphlogistisches  Regimen. 
Dio  Reaction  ist  übrigens,  wie  wir  aus  den  später  folgen- 
den Beobachtungen  ersehen  werden,  io  der  Regel,  sobald 
wirklich  ein  einfacher  Cystenhydrops  ohne  weitere  Com- 
plication  vorliegt,  sehr  massig.  Machen  sich  stärkere  Leib- 
schmerzen benierbar,  so  sind  Einreibungen  mit  grauer  Salbe 
und  warme  Ueberschläge  auf  den  Leib  anzuwenden.  Sel- 
ten erreichen  die  örtlichen  Entzündungszufälle  eine  solche 
Höhe,  dass  locale  oder  gar  allgemeine  Blutentziehungen  er- 
forderlich werden.  Erfolgt  die  Heilung  nicht  nach  einer 
Injection,  so  macht  man  eine  zweite,  eine  dritte  etc.,  bis 
entweder  die  Seeretun  in  der  Cyste  aufhört,  oder  es  sich 
herausstellt,  dass  man  mit  dieser  Methode  nicht  zum  Ziele 
kommt.  Boinet  bat  so  im  Verlaufe  von  2 — 3 Monaten  bis 
6 Injectionen  gemacht  und  schliesslich  Heilung  erreicht. 
Man  kann  natürlich  nie  im  Voraus  bestimmen,  ob  eine  In- 
jection ausreichend  ist;  muss  man  indess  eine  zweite  Pun- 
ction  vornehmen,  so  warte  man  nicht,  bis  sich  die  ganze 
Cyste  wieder  mit  Flüssigkeit  angefüllt  hat,  sondern  schreite 
zur  neuen  Operation,  sobald  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
entweder  keine  Abnahme  oder  gar  eine  dauernde  Zunahme 
der  Flüssigkeitsmenge  in  der  Cyste  sfattündet. 

Es  ist  der  Zweck  der  Jodinjection , die  seoretorische 
Thatigkeit  der  Cyste  zu  vernichten.  Durch  welche  Vor- 
gänge denken  wir  uns  nun,  dass  dieselbe  inhibirt  werden 
könne?  Die  Heilung  könnte  erstens  dadurch  herbeigeführt 
werden,  dass  durch  die  Injection  des  reizenden  Stoffes  eine 
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adhäsive  Entzündung  erregt  würde,  welche  Verwachsung 
der  Innenflächen  des  Sackes  und  damit  vollständige  Obii- 
teration der  Cyste  zur  Folge  hätte.  Dieser  Ausgang  wäre 
gewiss  der  günstigste;  denn  er  würde  die  sicherste  Garantie 
für  die  Radicalheilung  bieten;  so  häufig  indess  derselbe  bei 
kleinen  Cysten  in  andern  Organen  wirklich  eintritt,  ebenso 
wenig  dürfen  wir  bei  den  Ovarialcysten  darauf  rechnen; 
denn  dem  Zustandekommen  der  völligen  Verwachsung  stel- 
len sich  hier  hindernd  entgegen: 

1)  die  meist  sehr  bedeutende  Ausdehnung  des  Sackes; 

2)  die  sehr  häufig  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle)  vorhan- 
denen Adhäsionen  zwischen  der  Cyste  und  den  Nachbar- 
organen ; 

3)  mag  auch  die  Bewegung  der  Intestina  und  die  Action 
der  Baucbpresse  störend  für  das  Zustandekommen  der  Ver- 
wachsung mitwirken. 

Es  werden  die  Sectionen  darüber  Aufschluss  geben 
müssen,  ob  bei  den  Ovarialcysten  mittels  Jodinjection  eine 
völlige  Obliteration  der  Cyste  durch  Verwachsung  ihrer 
Innenflächen  überhaupt  erreichbar  ist;  bis  jetzt  liegt  kein 
Factum  vor,  welches  den  Beweis  dafür  lieferte.  So  viel 
aber  steht  fest,  dass,  wäre  die  Radicalheilung  nur  auf  die- 
sem Wege  zu  erzielen,  sie  gewiss  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen  eintreten  würde.  Die  ältern  Chirurgen  nahmen  nun 
wirklich  an,  dass  die  Heilung  nach  Injection  einer  reizen- 
den Flüssigkeit,  z.  B.  bei  Hydrocele  nur  durch  Erregung 
einer  adhäsiven  Entzündung,  welche  von  Verwachsung  und 
Obliteration  der  Höhle  gefolgt  sei,  geschehen  könne.  Der 
Ansicht  war  auch  Aitley  Cooper , bis  er  den  Hoden  eines 
Patienten,  bei  dem  er  die  Hydrocele  mehrere  Jahre  früher 
durch  injection  radical  geheilt  hatte,  nach  dem  Tode  des- 
selben untersuchte  und  fand,  dass  die  Höhle  der  Scheiden- 
baut keineswegs  obliterirt  sei,  sondern  dass  sich  nur  an 
einigen  Stellen  Adhäsionen  gebildet  hatten.  Cooper »*)  fügt 
hinzu:  „Dagegen  hatte  die  injection  eine  neue  Reihe  von 
Actionen  her  vorgerufen;  es  war  eine  Substanz  ergossen 


91)  Chirurg.  Vorles.  übers,  von  Schütte.  2te  Aufl.  1851.  Tbl.  I. 
S.  229. 
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worden,  welche  die  Enden  der  Arterien  verschlossen  und 
einer  weitem  Secretion  vorgebeugt  hatte.“  Cooper  erklärte 
sich  also  das  Aufhören  der  Secretion  bei  noch  bestehender 
Scheidenhauthöhle  durch  Obliteration  der  Arterien.  Schon 
dies  eine  Factum  also  liefert  den  Beweis,  dass  die  Heilung 
nach  der  injection  auf  eine  zweite  Weise  ohne  Obliteration 
der  ganzen  Höhle  durch  blosse  Veränderung  der  Vitalität 
derselben  erfolgen  kann.  Diese  Tbatsache  ist  von  der  gröss- 
ten Bedeutung  für  die  Heilung  der  Hydropsien  der  Gelenke, 
des  Bauchfellsacks,  des  Herzbeutels  etc.,  sie  ist  so  wichtig 
ftlr  die  Frage  von  der  Heilbarkeit  der  Ovarialcysten  durch 
Jodinjection , dass  wir  noch  einige  Augenblicke  dabei  ver- 
weilen und  die  Erfahrungen  betrachten  müssen,  welche  die 
neueste  Zeit  darüber  gebracht  hat. 

Im  Jahre  184?  starb  auf  Velpeau't  Abtbeilung  ein  Kran- 
ker, dem  lange  Zeit  vorher  die  Hydrocele  durch  Jodinjection 
geheilt  war.  Man  fand  bei  der  Untersuchung  auch  keine 
Spur  von  Adhäsionen  zwischen  den  Wänden  der  Tunica 
vaginalis,  sondern  die  Höhle  derselben  war  vollkommen  un- 
verändert erhalten. 

Butin , Chirurgien  en  chef  am  Invaliden  -HAtel.  hat  seit 
dem  Jahre  1845  diesem  Gegenstände  seine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewandt  und  vermöge  seiner  Stellung  an 
genanntem  Hospitale  war  er  im  Stande,  eine  Reihe  von 
Sectionen  betreffender  Individuen  anzustellen.  Von  28  In- 
validen, bei  denen  Butin  die  Hydrocele  mittels  Jodinjection 
radical  geheilt  hat  (er  wandte  eine  Mischung  aus  | Jod- 
tinctur  und  } Wasser  an),  sind  im  Laufe  der  Zeit  16  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben.  Von  diesen  16  fand 
man  bei  der  Hälfte  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  durch 
innige  Verwachsung  ihrer  Wände  vollständig  obliterirt;  in 
den  übrigen  8 Fällen  fanden  sich  4 Mal  nur  an  einzelnen 
Stellen  Adhäsionen  und  4 Mal  existirte  keine  Spur  von 
Verwachsung  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Scheiden- 
haut, obwohl  auch  in  diesen  4 letzten  Fällen  dauernde  Hei- 
lung erfolgt  war.  Boinet n)  erwähnt,  dass  er  ebenfalls 
zwei  Mal  bei  Personen,  deren  Hydrocele  durch  Jodinjection 

93)  J.  o.  S.  269. 
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radical  beseitigt  war,  die  Höhle  der  Tunica  vaginalis  durcht 
aus  woblerbalten  gefunden  habe. 

In  den  Arcbives  generales  de  medic.  vom  vergangenen 
Jahre93)  ist  die  Section  eines  Mannes  mitgetheilt,  der  früher 
an  Hydrops  ascites  gelitten  hatte  und  durch  Jodinjection 
in  das  Cavum  peritonaei  radical  geheilt  war.  Man  hatte 
150  Gramm,  lauwarmen  Wassers,  25  Gramm.  Jodtinctur  und 
2 Gramm.  Jodkalium  2 Mal  unmittelbar  hintereinander  inji- 
cirt,  2 — 3 Minuten  zurückgehalten  und  jedes  Mal  etwa 
100  Grammes  wieder  abgelassen.  Die  ersten  Tage  nach  der 
Injection  fand  eine  heftige  Beaction  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  intensiven  Peritonitis  statt.  Die  Flüssigkeit  sam- 
melte sich  dabei  wieder  an,  wurde  aber  dann  in  24  Tagen 
resorbirt,  so  dass  Patient  36  Tage  nach  der  Injection  das 
Hospital  völlig  geheilt  verliess.  Drei  Monate  später  wurde 
er  vom  Typhus  befallen  und  starb  daran.  Bei  der  Section 
fand  man  nur  2 Esslöffel  voll  Serum  in  der  Bauchhöhle) 
die  vor  der  Injection  16  Litres  enthalten  hatte;  das  Perito- 
näum  bot  in  ganzer  Ausdehnung  eine  schiefergraue  Färbung 
dar,  die  sich  durch  die  ganze  Dicke  desselben  fortsetzte. 
Von  der  vordem  Abdominalwand  gingen  unzählige  Adhä- 
sionen aus,  dp:  sich  in  Form  von  Zellgewebssträngen  rings 
im  Cavum  peritonaei  verzweigten.  Sie  vereinigen  den  Pe- 
ritonäalüberzug  der  Intestina  mit  dem  der  Baucbwand;  sie 
umgeben  das  grosse  Netz  und  gehen  von  einer  Darmschlinge 
zur  andern  Uber.  Diese  Adhäsionen  sind  gleicbmässig  sehie- 
ferfarben  und  von  zarter  Consistenz,  sie  zerreissen  bei  ge- 
ringer Anstrengung.  — Auch  hier  also  sehen  wir  die  Höhle, 
um  die  es  sich  handelte,  wenn  auch  durch  zahlreiche  Ad- 
häsionen verkleinert,  so  doch  fortbestehen,  und  dennoch 
radicale  Heilung  durch  die  Jodinjection  herbeigeführt.  Wie 
dürften  wir  endlich  beim  Hydrops  genu  die  Jodinjection 
wagen,  wenn  die  Heilung  mit  Verödung  der  Gelenkhöhle 
erfolgte?  Wir  haben  selbst  im  Januar  d.  J.  die  letzte  Ope- 
ration bei  einem  jungen  Manne  ausgeführt,  bei  dem  4 Jahre 
lang  die  sonst  üblichen  Mittel  mit  grosser  Consequenz,  aber 
ohne  allen  Erfolg,  von  andern  Aeizteu  versucht  waren;  es 


93)  October  1855.  p.  479. 
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fölgte  unter  lebhaftem  Fieber  ein  entzündlicher  Erguss  in 
die  Gelenkböble;  das  Exsudat  wurde  indess  allmälig  voll- 
ständig resorbirt  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  war 
um  Nichts  vermindert. 

Aus  den  angeführten  Thatsacben  ergiebt  sich  also  zur 
Genüge,  dass  nach  Jodinjection  in  hydropisch  gewordene 
seröse  Höhlen  oder  in  Cysten  Radicalheilung  erfolgen  kann, 
ohne  dass  Adhäsionen  zwischen  den  Wänden  der  Höhle 
oder  gar  völlige  Verwachsung  derselben  zu  entstehen  braucht 
Wie  geschieht  aber  hier  die  Heilung? 

Beim  Hydrops  der  serösen  Säcke  findet  offenbar  ein 
Missverbältniss  zwischen  Transsudation  aus  den  Gefässen 
einerseits  und  Resorption  andererseits  statt,  so  zwar,  dass 
die  erstere  in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Maasse 
prädominirt.  Schliessen  wir  jedes  organische  Hebel  und 
mechanische  Hinderniss  als  Ursache  aus,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  eine  Erschlaffung,  Atonie  der  betreffenden 
Gefässsysteme  zu  Grunde  liege.  Was  geschieht  nun,  wenn 
wir  die  seröse  Flüssigkeit  durch  Punction  entleert  und  Jod- 
lösung injicirt  haben?  Es  findet  in  den  nächsten  Tagen  eine 
sehr  reichliche  Exsudation  statt.  Die  Flüssigkeit  sammelt 
sich  wieder  an,  aber  in  einer  wesentlich  andern  Weise,  als 
früher:  wir  sehen  nach  der  Injection  in  drei  bis  vier  Tagen 
eine  Flüssigkeitsmenge  producirt,  die  früher  vielleicht  in 
ebensoviel  Monaten  zu  Stande  kam;  an  Stelle  des  frühem 
chronischen  Transsudationsprocesses  ist  jetzt  eine  acut  ent- 
zündliche Exsudation  getreten.  Demgemäss  unterscheidet 
sich  auch  das  nach  der  Injection  gesetzte  Exsudat  von  dem 
früher  vorhandenen  serösen  Fluidum  durch  eine  stark  fibri- 
nöse Beschaffenheit.  Fast  immer  fühlt  man  einige  Tage  nach 
der  Injection  ein  feines,  von  den  Fibringerinnseln  gebildetes 
Crepitiren  beim  Palpiren  der  neu  entstandenen  Anschwel- 
lung. Nach  Verlauf  einiger  Tage  hört  die  Exsudation  auf; 
es  beginnt  allmälig  die  Resorption,  die  in  Zeit  von  mehre- 
ren Wochen  beendet  zu  sein  pflegt.  Das  ist  der  normale 
Verlauf  bei  Heilung  der  Hydrocele,  der  Struma  cystica  u. 
s.  w.  durch  Injection  einer  reizenden  Flüssigkeit  Warum 
aber,  müssen  wir  fragen,  geht  nach  Ablauf  des  entzündli- 
chen Processes  die  abnorme  Transsudation  nicht  in  dersel- 
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ben  Weise,  wie  früher,  weiter?  wird  für  dieselbe  ein  me- 
chanisches Hinderniss  erzeugt,  wie  es  Cooper  in  der  sup- 
ponirten  Obliteration  der  Arterienenden  annehmen  zu  müs- 
sen glaubte?  Diese  Verhältnisse  sind  bisher  weder  durch 
pathologisch -anatomische  Untersuchungen  noch  auf  experi- 
mentellem Wege  aufgeklärt.  Es  wäre  sehr  wünschenswert!], 
wenn  man  bei  Section  solcher  Individuen,  bei  denen  Hy- 
dropsien  geschlossener  Höhlen  durch  Injection  einer  reizen- 
den Flüssigkeit  geheilt  sind,  nicht  blos  darauf  achten  wollte, 
ob  vollständige  oder  unvollständige  Obliteration  der  Höhle 
vorhanden  ist,  sondern  eine  genauere,  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  betreffenden  Häute  (Tunica  vaginalis  pro- 
pria  testis  etc.)  in  den  Fällen  vornehmen  ipöchte,  wo  Ra- 
dicalheilung  ohne  Obliteration  der  Höhle  erfolgt  ist;  man 
würde  dabei  insbesondere  auch  auf  das  Verhalten  des  Epi- 
thelialüberzuges  dieser  Häute  zu  achten  haben.  Hier  ein- 
schlägige Objecte  haben  wir  leider  nicht  zur  Untersuchung 
bekommen  können;  wir  haben  dagegen  untersucht,  welchen 
directen  Einfluss  verschiedene,  zur  Injection  benutzte  Sub- 
stanzen auf  die  Gefässe  ausüben,  indem  wir  die  unter  dem 
Mikroskope  ausgespannte  Schwimmhaut  von  Fröschen  mit 
der  betreffenden  Lösung  gehörig  (in  10  bis  15  Minuten  2 
bis  3 Mal)  anfeuchteten  und  nun  die  danach  folgenden  Ver- 
änderungen in  der  Circulation  beobachteten.  Wir  experi- 
mentirten  so  mit  Jodlösung,  Chloroform,  Sublimatlösung, 
Spiritus  und  verdünntem  Liquor  ferri  sesquichlorati  und 
geben  in  Folgendem  kurz  die  Resultate  dieser  Versuche. 

I.  Jodlösung 

(10  Gran  Jod  and  20  Gran  Jodkalinm  auf  1 Unze  Wasser'*). 

Innerhalb  15  — 20  Minuten  keine  Circulationsstörung; 
anscheinend  nur  eine  sehr  geringe  Verengerung  der  Gefässe; 
das  Gewebe  ist  völlig  von  der  Jodlösung  durchtränkt  und 
erscheint  gelb-bräunlich  gefärbt.  Am  nächsten  Tage  (nach 
24  Stunden)  erscheint  die  Schwimmhaut  leicht  geröthet; 
man  erkennt  schon  mit  blossem  Auge  zahlreiche,  als  feine. 


94)  Die  von  ans  in  der  Regel  zu  Injectionen  benutzte  Com- 
position. 

■oBiUickr.  f.Gtburiik.  1816.  Bd.  VII.  Hfl  5.  o.ff.  27 
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rothe  Stränge  sichtbare  Gefässe.  An  einem  Beine  Sta«e  in 
allen  Gefässen;  am  andern  fast  in  allen,  nur  in  einigen 
tiefem  und  grössere  Gefässen  noch  Circulation:  zuweilen 
oscillirt  auch  hier  die  Blutwelle  hm  und  her,  oft  schon 
gänzliche  Stockung;  dann  kommt  aus  einem  kleinen  Seiten- 
aste ein  lebhafter  Strom  und  treibt  die  stockenden  Wellen 
wieder  vorwärts. 

Am  2ten  Tage:  Stase  in  fast  allen  Gefässen,  nur  in  we- 
nigen Capi Haren  am  Bande  der  Schwimmhaut  Circulation. 

Am  4ten  Tuge:  Fast  das  ganze  Object  ist  durch  ein 
grau-weissliches  Exsudat  getrübt,  das  sich  nicht  von  der 
Schwimmhaut  fortwischen  lässt  und  bei  näherer  Untersu- 
chung ein  dem  geronnenen  Faserstoffe  ähnliches  Verhalten 
zeigt.  Nur  sehr  wenige  Gefässe  sind  zu  erkennen,  in  eini- 
gen derselben  Oscillation  der  Blutwelle,  in  den  meisten  Stase. 

Am  ölen  Tage:  Das  Exsudat  ist  etwas  weniger  massen- 
haft; man  erkennt  bereits  mehr  Gefässe;  fast  in  allen  noch 
Stase;  in  einigen  beginnt  träge  Circulation. 

Am  8ten  Tage:  Das  Exsudat  nimmt  allmalig  ab;  an  ein- 
zelnen Stellen  kleine  Blutextravasate,  wahrscheinlich  in 
Folge  des  Ansteckens  der  Zehen  mit  Stecknadeln,  ln  eini- 
gen Schwimmhauträumen  wieder  ausgebreitete  Circulation, 
doch  in  den  meisten  Gefässen  noch  verlangsamt,  in  einigen 
wieder  mit  normaler  Schnelligkeit. 

Am  lOten  Tage:  An  einem  Beine  fast  in  allen  Gefässen 
wieder  lebhafte  Circulation;  in  einigen  wenigen  oberfläch- 
lichen noch  Stase,  in  manchen  die  Circulation  noch  ver- 
langsamt, am  andern  Beine  noch  etwas  mehr  Exsudat  und 
Stase,  im  Uebrigen  auch  hier  wieder  ganz  lebhafte  Circulation.- 

Am  13ten  Tage:  Die  Circulation  fast  vollständig  wieder 
frei,  doch  an  einem  Beine  stellenweise  noch  Trübung  durch 
Exsudat  und  Blutextravasate. 

II.  Chloroform. 

Nach  3 Minuten  Verlangsamung  der  Circulation  in  den 
oberflächlichen  Capillaren,  bald  darauf  Oscillation  und  be- 
ginnende Stase;  dieselbe  tritt  zuerst  in  den  oberflächlichen 
Capillaren,  dann  in  den  Venen  und  zuletzt  in  den  Arterien 
ein.  Nach  15  — 20  Minuten  Stase  in  den  meisten  oberfläch- 
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liehen  Gefässen,  in  den  tiefem  und  in  manchen  grössern 
oberflächlichen  dauert  die  Circulation  noch  nach  30  Minu- 
ten fort.  » 

Am  Isten  Tage  (nach  24  Stunden):  Stase  in  allen  Ge- 
fässen, nur  am  Bande  der  Schwimmhaut  einige,  in  denen 
träge  Circulation,  zuweilen  Oscillätion  stattfindet. 

Am  2ten  Tage:  Allgemeine  Stase,  nur  in  einigen  Capil- 
laren  und  wenigen  grössern  Gefässen  langsame  Circulation. 

Am  4ten  und  6ten  Tage:  Ausgebreitete  Exsudation, 
doch  nicht  so  dick  und  undurchsichtig,  wie  bei  I.  ln  den 
meisten  Gefässen,  die  sichtbar  sind,  Stase;  in  einigen  Os- 
cillation,  in  andern  trage,  in  wenigen  lebhaAe  Circulation, 

Am  8ten  Tage:  Das  Object  noch  sehr  trübe,  doch  et- 
was durchsichtiger,  in  den  meisten  Gefässen  noch  Stase> 
in  vielen  schon  wieder  ganz  lebhaAe  Circulation. 

Am  lOten  Tage:  Stellenweise  noch  Trübung  durch  Ex- 
sudat und  Blutextravasat;  in  den  meisten  Gefässen  wieder 
ganz  lebhafte  Circulation,  in  einigen  noch  verlangsamt,  in 
manchen  oberflächlichen  Capillaren  noch  Stase. 

, III.  Spiritus. 

Rechtes  Bein;  Momentan  scheint  die  Circulation  etwas 
verlangsamt,  dann  wird  sie  wieder  ganz  frei;  nach  15  Mi- 
nuten Stase  in  vielen  oberflächlichen  Capillaren,  in  den 
tiefem  und  grössern  Gefässen  dauert  die  Circulation  unbe- 
hindert fort.  In  den  nächsten  15  Minuten  keine  weitere 
Aenderung. 

Linkes  Bein,  wo  sich  die  Oberhaut  etwas  abgelöst  hat: 
Augenblickliche  Verlangsamung  der  Circulation  in  den  ober- 
flächlichen Capillaren,  Stase  in  denselben  nach  5 Minuten; 
nach  15-20  Minuten  Stase  in  fast  allen  Gefässen,  nur  in 
wenigen  am  Rande  der  Schwimmhaut  und  in  ein  paar  gros- 
sen Venen  dauert  die  Circulation  noch  fort. 

Am  2ten  Tage  (nach  4^  Stunden):  Wenig  Exsudat; 
Stase  in  allen  Gefässen  am  linken  Bein,  in  fast  allen  am 
rechten,  wo  in  einigen  Gefässen  Oscillätion,  in  ein  paar 
grossen  träge  Circulation. 

Am  5ten  Tage:  Rechtes  Bein:  noch  Stase  in  vielen 
oberflächlichen  Capillaren,  in  den  meisten  tiefem  und  grös- 
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sern  Gelassen  wieder  ganz  lebhafte  Circulation.  Linkes 
Bein:  Noch  Stase  in  vielen  oberflächlichen  Gefässen,  in  2 
oder  3 Arterien  wieder  fortlaufende  Circulation,  in  allen 
übrigen  osci Hirt  die  Blutwelle  wie  ein  Pendelwerk,  indem 
sie  mit  jeder  Systole  vorschnellt  und  während  der  Diastole 
um  ebensoviel  zurückprallt.  Der  Beginn  der  Circulation  geht 
immer  von  den  Arterien  aus;  auf  rein  mechanischem  Wege 
treiben  die  zunächst  andrängenden  Blutwellen  den  stocken- 
den Strom  vor  sich  her;  anfangs  prallen  sie  zurUck,  bis 
eine  Gasse  im  Capillarsystem  sich  öffnet  und  nun  eine 
Strasse  nach  der  andern  frei  wird.  Dieser  Wiederbeginn 
der  Circulation  gewährt  ein  überaus  interessantes  Schau- 
spiel. In  einer  grossen  Vene  war  vollkommne  Stockung; 
plötzlich  wurden  2 Seitenäste  derselben,  die  einander  ge- 
genüber einmündeten,  frei  und  jagten  ihren  Strom  in  das 
Hauptgefass,  dessen  Biutwelle,  bis  zu  dem  Momente  noch 
völlig  stockend,  von  der  EinmUndungsstelle  der  beiden 
Seitenäste  an  jetzt  in  lebhafte  Bewegung  gerielh. 

Am  ?ten  Tage  war  das  Thier  gestorben. 

IV.  Sublimatauflösung. 

(1  Gran  auf  1 Unzo  Wasser.) 

Keine  momentane  Einwirkung;  nach  5 Minuten  langsa- 
mere Circulation  in  den  oberflächlichen  Capillaren,  begin- 
nende Stase;  nach  15  — 20  Minuten  Stase  in  allen  Capilla- 
ren und  Venen,  in  den  meisten  Arterien  dauert  die  Circu- 
lation noch’  in  der  Weise  fort,  dass  die  Blutwelle  bei  jeder 
Systole  vorgetrieben  wird,  aber  im  folgenden  Momente  einen 
ailmälig  immer  grösser  werdenden  Rückschlag  macht. 

Am  2ten  Tage  (nach  4h  Stunden):  Stase  in  fast  allen 
Gefässen,  nur  in  einigen  tiefem  und  in  wenigen  grossen, 
oberflächlichen  Venen  träge  Circulation. 

Am  4ten  Tage:  Trübung  durch  Exsudat  und  stellen- 
weises Blutextravasat.  Stase  in  den  meisten  sichtbaren 
Gefässen;  in  einigen  Arterien  Oscillation,  in  andern  begin- 
nende, langsame  und  in  einigen  tiefem  wieder  lebhafte 
Circulation. 

Am  bten  Tage  war  das  Thier  gestorben* 
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V.  Liqnor  ferri  sesquichlorati. 

(1  Theil  auf  10  Theile  Wasser.) 

Anscheinend  geringe  Verengerung  der  Gefässe.  Nach 
3 — 5 Minuten  langsamere  Circulation  und  beginnende  Stase 
in  den  oberflächlichen  Capillaren;  nach  15  — 20  Minuten 
Stase  in  allen  oberflächlichen  Gelassen,  in  vielen  tiefem 
dauert  die  Circulation  noch  fort,  in  einigen  unbehindert,  in 
manchen  verlangsamt.  Stark  goldgelbe  Färbung  des  Gewebes. 

Am  2ten  Tage  (nach  48  Stunden):  Intensivgoldgelbe 
Färbung  des  Gewebes;  Stase  in  fast  allen  Gefässen,  nur 
in  sehr  wenigen  Oscillation  oder  fortlaufende  Strömung. 

Am  4ten  Tage:  Noch  leicht  gelbliche  Färbung  des  Ge- 
w’ebes:  Stase  in  fast  allen  Gefässen,  in  wenigen  beginnende 
langsame  Circulation. 

Am  6ten  Tage:  Trübung  durch  Exsudat  und  Blutextra- 
vasat, stellenweise  dunkle,  fast  schwärzliche  Färbung  des 
Gewebes.  Sehr  wenige  Gefässe  sichtbar,  in  denen  Stase; 
in  einem  grossen  Gefässe  wieder  ganz  lebhafte  Circulation. 

Am  8ten  und  lOten  Tage:  Das  Exsudat  und  die  Blut- 
extravasate fangen  an,  resorbirt  zu  werden;  die  Trübung 
geringer;  in  zahlreichen  Gefässen  wieder  ganz  lebhafte 
Circulation,  in  einigen  ist  sie  noch  verlangsamt,  in  manchen 
noch  Stase. 

Wir  sehen  also,  dass  alle  genannten  Substanzen  in 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  Entzündung,  Stase  und  Exsu- 
dation erregen,  dass  die  Circulationsstörung  am  spätesten 
bei  der  Jodlösung  eintritt,  dann  aber  ebenso  vollständig 
erfolgt,  wie  bei  den  übrigen  Substanzen.  Es  fragt  sich 
nun:  erfolgt  die  Heilung  nach  der  Injection  nur  durch  die 
Erregung  des  gerade  passenden  Entzündungsgrades,  oder 
hat  vielleicht  die  eine  Substanz  deshalb  Vorzüge  vor  der 
andern,  weil  sie  etwa  eine  specifische  Wirkung  auf  die  Ge- 
webe ausübt  und  dadurch  eine  bestimmte  Veränderung  der- 
selben erzeugt?  Wir  glauben  uns  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  die  Erregung  einer  lebhaften,  jedoch  nicht  suppu- 
rativen  Entzündung  auf  den  betreffenden  serösen  Membra- 
nen zur  Erzielung  der  Heilung  durch  Injection  allein  aus- 
reichend ist,  dass  dazu  eine  specifische  Einwirkung  des 
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Injectionsstoffes  auf  die  Gewebe  keineswegs  nothwendig. 
und,  wo  sie  vorhanden,  sicher  erst  in  zweiter  Linie  in  An- 
schlag zu  bringen.  Wäre  dem  nicht  so,  so  musste  das 
Chloroform,  welches  mit  den  Geweben  keine  Verbindun- 
gen eingeht,  namentlich  keine  Albuminate  bildet,  weniger 
brauchbar  sein  zur  Injection,  als  z.  B.  Spiritus  oder  Subli- 
matlösung, welche  das  Albumen  gerinnen  machen,  die  Ge- 
webe durchtränken  und  sie  augenscheinlich  condensiren. 
Der  Erfahrung  gemäss  ist  aber  gerade  das  Chloroform  ein 
vorzüglich  brauchbarer  Injectionsstoff.  Die  Zahl  der  von 
Herrn  Geh.  Rath  Langenbeck,  Herrn  Dr.  Gurlt  und  uns 
selbst  mit  Chloroforminjection  behandelten  Hydrocelen  be- 
läuft sieb  gegenwärtig  auf  etwa  40  Fälle,  welche  sämmt- 
lich,  soweit  uusre  spätem  Nachrichten  reichen,  radical  ge- 
heilt sind.  Wir  wollen  indess  nicht  leugnen,  dass  diejeni- 
gen Substanzen,  welche  die  Gewebe  innig  durchtränken 
und  mit  dem  Albumen  unlösliche  Verbindungen  eingehen, 
darin  einen  gewissen  Vorzug  besitzen;  denn  indem  sie  das 
Gewebe  und  somit  auch  die  Gefässwandungen  resistenter 
machen,  wird  offenbar  der  profusen  Transsudation  ein  grös 
seres  mechanisches  Hinderniss  entgegengesetzt.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  würde  der  verdünnte  Liquor  ferri  ses- 
quichlorati  entschieden  den  Vorzug  vor  allen  übrigen  Sub- 
stanzen verdienen,  indem  er  das  Albuinen  in  ausgezeich- 
neter Weise  gerinnen  macht,  die  Gewebe  sehr  innig  durch- 
tränkt und  sie  am  meisten  erhärtet.  Die  wässrige  Jodlö- 
sung  besitzt  diese  Eigenschaft  in  viel  geringerm  Grade. 
Lässt  man  Stücke  von  serösen  Häuten  in  den  betreffenden 
Lösungen  maceriren,  so  wird  man  finden,  dass  dieselben 
das  Gewebe  in  folgender  Reihenfolge  am  meisten  erhärtet 
haben:  1)  Liquor  ferri  sesquichl.  ii)  Spiritus.  3)  Subli- 
matlösung. 4)  Jodlösung.  5)  Rothwein.  6)  Chloroform, 
welche  letztem  beiden  Substanzen  das  Gewebe  gar  nicht 
erhärten.  Es  ist  ferner,  um  eine  Drachme  Eiweiss  völlig 
gerinnen  zu  machen,  erforderlich:  1)  vom  verdünnten  Li- 
quor ferri  (1  Theil  auf  10  Theile  Wasser)  8 — 10  Tropfen, 
welche  mit  dem  Eiweiss  eine  dicke,  braune  Gallerte  geben; 
2)  vom  Spiritus  \ Drachme,  welche  mit  dem  Eiweiss  eine 
dicke  Gallerte  giebt;  3)  die  Sublimatlösung  (1  Gran  auf 
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1 Unze)  bewirkt,  selbst  bis  zu  3 Drachmen,  zugesetzt,  nur 
eine  feinQockige  Gerinnung  in  der  übrigens  flüssighleiben- 
den  Masse;  4)  die  wässrige  Jodlösung  (10  Gr.  Jod,  20  Gr. 
Jodkalium,  1 Unze  Wasser)  verbindet  sich  zwar  mit  dem 
Eiweiss  und  färbt  dasselbe  jodbraun,  macht  es  aber  nicht 
gerinnen;  5)  die  alkoholische  Jodtinctur  ana  mit  Wasser 
macht  (wahrscheinlich  durch  den  Alkohol)  eine  leichte  Ge- 
rinnung;  2 Drachmen  bilden  mit  einer  Drachme  Eiweiss 
einen  leicht  flockigen,  dunkelbraunen  Brei;  6)  Hotbwein 
mischt  sich  zwar  mit  dem  Eiweiss,  aber  macht  es  nicht 
gerinnen;  7)  Chloroform  verbindet  sich  nicht  mit  dem  Ei- 
weiss, das  letztere  schwimmt  oben  auf.  Wir  sehen  also, 
dass  Spiritus  und  Sublimatlösung  die  Gewebe  besser  con- 
densiren,  als  Jodlösung  und  Chloroform,  dass  sie  ferner 
das  Albumen  gerinnen  machen,  was  die  letztem  Substanzen 
nicht  vermögen;  dennoch  sind  Chloroform  und  Jodlösung 
bessere  InjectionsstofTe,  als  Spiritus  und  Suhlimatlösung. 
Wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die  Fällung  des  Albu- 
men und  die  Condensirung  des  Gewebes  von  keiner  beson- 
dem  Wichtigkeit  für  die  Erzielung  der  Hadicalheilung  durch 
Injection  sei.  Es  ist  uns  nicht  bekannt,  ob  verdünnter  Li- 
quor ferri  sesquichlor.  als  Injcctionsstoff  zur  Heilung  von 
Hydropsien  schon  versucht  ist;  wir  würden  indess  Versuche 
der  Art  für  ganz  gerechtfertigt  halten.  Denn,  wenn  wir 
auch  annehmen,  dass  die  speciflscbe  W'irkung  der  Injections- 
masse  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  dass  es  im  We- 
sentlichen nur  darauf  ankommt,  den  geeigneten  Grad  von 
Entzündung  zu  erregen,  so  halten  wir  es  doch  für  zweck- 
mässig, hierzu  ein  Mittel  zu  wählen,  welches  nebenbei  con- 
densirend  auf  die  Gewebe  wirkt  und  so  die  Atonie  dersel- 
ben zu  beseitigen  vermag.  Die  Entzündung  selbst  scheint 
zwar  an  und  für  sich  schon  diese  Wirkung,  namentlich  in 
den  betreffenden  Gefässsystemcn,  zu  üben;  denn  anders 
wäre  es  kaum  erklärlich,  warum  nach  Ablauf  des  entzünd- 
lichen Processes  die  hydropisebe  Ansammlung  in  der  unsrer 
Annahme  gemäss  nicht  obliterirten  Höhle  nicht  von  Neuem 
staltfindet,  sondern  nunmehr  das  Gleichgewicht  zwischen 
Transsudalion  und  Resorption  erhalten  bleibt.  Es  schien 
uns  indess  nach  Ablauf  der  Stase  und  Wiederherstellung 
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der  Circulation  in  der  Schwimmhaut  dieselbe  noch  viel  leb- 
hafter von  Statten  zu  gehen,  als  vorher,  man  sah  fast  nur 
Gefiiss  an  Gefäss  und  eine  so  rapide  Strömung,  dass  die  hier 
und  da  noch  stockenden  Massen  mit  grosser  Gewalt  in  den 
Kreislauf  fortgerissen  wurden. 

Wir  sollten  endlich  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  beim 
Hydrops  geschlossener  Höhlen  die  seröse  Flüssigkeit  ledig- 
lich als  Transsudat  aus  den  Gefässen  aufzufassen  sei,  oder 
ob  zu  ihrer  Erzeugung  auch  die  von  Luschka  sogenannten 
„Secretionszellen“  mitwirken.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  meine 
Herren,  dass  Luschka9i ) der  Ansicht  ist,  die  normaler  Weise 
in  den  serösen  Sacken  enthaltene  Feuchtigkeit  werde  haupt- 
sächlich durch  die  Epithelialzellen  geliefert,  womit  die  freie 
Fläche  der  serösen  Häute  Uberkleidet  ist,  indem  sich  näm- 
lich eine  Anzahl  von  Epithelialplättchen  zu  glashellen,  ho- 
mogenen Bläschen  umwandelten,  so  zu  sagen  hydropisch 
würden,  platzten  und  ihren  wässrigen  Inhalt  in  die  serösen 
Säcke  entleerten.  Wir  halten  uns  indess  nicht  befugt,  Uber 
die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  Überhaupt,  sowie  speciell 
darüber  zu  entscheiden,  ob  etwa  beim  Hydrops  der  serösen 
Säcke  eine  profuse  Production  von  sogenannten  Secretions- 
zellen stattfinde.  Wir  betrachten  daher,  bis  wir  eines  Bes- 
sern belehrt  werden,  die  hydropischen  Ansammlungen  als 
Transsudate  aus  den  Gefässen,  welche  Ansicht  wir  bei  den 
vorstehenden  Erörterungen  überall  zu  Grunde  legten. 

Ich  will  Sie,  meine  Herren,  nun  nicht  länger  mit  theo- 
retischen Betrachtungen  aufhalten,  sondern  sofort  zu  der 
uns  näher  liegenden  Praxis  übergehen.  Wir  haben  zunächst 
die  Resultate  zu  prüfen,  welche  bisher  mit  den  Jodinjectio- 
nen  in  der  Behandlung  der  Ovarialcysten  erreicht  wurden. 
Der  Gegenstand  schien  uns  neu  und  wichtig  genug,  um  die 
kurze  Mittheilung  der  einzelnen,  uns  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  zu  rechtfertigen.  Die  bei  weitem  grössere 
Anzahl  ist  von  Boinet  und  in  dessen  Jodotherapie  9®)  aus- 
führlich beschrieben;  wir  beschränken  uns  indess  auf  die  zur 
Beurtheilung  des  betreffenden  Falles  nothwendigen  Angaben. 

95)  Archiv  für  physiolog.  Heilkunde.  Bd.  XIH.  (1854).  Hft.  L 

96)  p.  419  ff. 
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Die 

lste  Beobachtung  kann  strenge  genommen  für  die  Beur- 
tbeiinng  des  Werthes  der  Operation  nicht  mit  benutzt  werden; 
denn  es  handelte  sich  hier,  wie  später  die  Section  ergab,  um  ein 
Tielkammriges,  mit  Carcinom  combinirtes  Cjrstoid  ,des  Ovariums. 
Die  Pnnction  mit  nachfolgender  Jodinjection,  welche  drei  Mal  aus- 
gefübrt  wurde,  wäre  daher  besser  unterblieben  und  geschah  über- 
haupt nur,  weil  die  genauere  Beschaffenheit  des  Leidens  nicht 
diagnostieirt  war  und  vielleicht  auch  nicht  erkannt  werden  konnte. 
Die  ohnehin  schon  sehr  leidende  Kranke  erlag  ihrem  Uebel  nnd 
den  Heilversuchen  4 Monate  nach  der  ersten  Injection.  Man  fand 
bei  der  Section  sowohl  die  pnnctirten  wie  die  nicht  punctirten 
Cysten  entzündet  und  mit  purulenter  Materie  gefüllt,  ausserdem 
die  Spuren  einer  chronischen  Peritonitis. 

2te  Beobachtung.  Eine  61jährige,  verheirathete  Dame  litt 
seit  etwa  2 Jahren  an  Eierstockswassersucht.  Die  Geschwulst  nahm 
vorzugsweise  die  rechte  Seite  ein  und  reichte  bis  unter  die  fal- 
schen Rippen.  Die  Patientin  war  bereits  sehr  angegriffen  und 
besonders  durch  heftige  Diarrhöen  geschwächt.  Am  14.  Mai  1852 
entleerte  Boinet  durch  Punction  2,050  Kilogr.  einer  klaren,  farb- 
losen Flüssigkeit;  sodann  injicirte  er  folgende  Mischung: 

Aqn.  destill.  50  Grammes 
Tinct.  jodi  . 60  „ 

Kalii  jodati  . 2 „ 

Nach  5 Minuten  wurden  60  - 80  Grammes  wieder  abgelassen 
und  die  Punctionsöffnung  durch  ein  Stück  Heftpflaster  verschlos- 
sen. Die  Kranke  empfand  während  der  Injection  nur  ein  Gefühl 
von  lebhafter  Hitze  und  im  weitern  Verlaufe  des  Tages  unbestimmte 
Schmerzen  im  Leibe.  Der  Puls,  vor  der  Operation  80,  zählte  am 
Abend  110  in  der  Minute. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  ist  der  Leib  wieder  ziem- 
lich stark  ausgedehnt;  matter  Percnssionston  in  der  reohten  Fossa 
iliaca,  woselbst  die  Kranke  ein  Gefühl,  von  lebhaftem  Brennen 
empfindet.  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  nnd  Cataplasmen.  Er- 
hebliches Fieber,  Puls  120,  Haut  heiss,  Zunge  trocken. 

Am  3ten  Tage  ist  der  Leib  gespannt  nnd  schmerzhaft,  daher 
15  Blutegel  über  der  Fossa  iliaca  dextra.  Am  Abend  desselben 
Tages  bereits  bedeutende  Besserung  bemerkbar:  Die  Kranke  hat 
ruhig  geschlafen,  der  Puls  zählt  90  in  d.  M.,  die  Haut  ist  weniger 
heiss  nnd  trocken,  — das  Fieber  also  sehr  mässig.  Das  Allge- 
meinbefinden bessert  sich  seitdem  in  den  nächsten  Tagen  zusehends; 
aber  die  ganze  rechte  Seite  des  Leibes  vom  Niveau  des  Nabels 
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nach  abwärts  giebt  einen  matten  Percussionston  und  ist  der  Sitz 
einer  ziemlich  lebhaften  Empfindlichkeit.  Die  Merkurialeinreibun- 
gen  werden  fortgesetzt  so  wie  die  Cataplaamen. 

Am  13  ton  Tage  ein  grosses  Vesikator  auf  die  rechte  Fossa 
iliaca,  welches  bis  zum  lsten  Juli  noch  öfter  wiederholt  wird* 
Am  26sten  Tage  kann  die  Patientin  das  Bett  verlassen.  Leider 
wird  sie  dann  von  heftigen  Diarrhöen  befallen,  woran  sie  schon 
früher  gelitten,  und  durch  dieselben  sehr  entkräftet.  Trotzdem 
kann  sie  in  der  lOten  Woche  (am  ti7  sten  Tage  nach  der  Opera- 
tion) vollkommen  geheilt  entlassen  werden.  Die  Dämpfung  in  der 
rechten  Seite  ist  ganz  geschwunden;  Druck  veranlasst  an  keiner 
Stelle  des  Abdomen  schmerzhafte  Empfindungen ; das  Collum  Uteri, 
welches  vorher  nach  links  gerichtet  war,  steht  wieder  normal,  und 
die  Frau,  die  früher,  wie  erwähnt,  sehr  leidend  war,  sieht  frisch 
und  gesund  aus. 

3te  Beobachtung.  Eine  54jährige,  früher  gesunde  Frau  litt 
seit  mehreren  Jahren  an  Hydrops  ovarii.  Die  Ausdehnung  des 
Bauches  war  enorm,  er  hing  bis  auf  die  Kniee,  war  sehr  gespannt, 
schmerzhaft  und  drohte  zu  platzen.  Respiratiousnoth,  Oppreasion, 
Angst,  Erbrechen,  Fieber  in  hohem  Grade.  Am  2öeten  November 
1848  entleerte  Boinet  mittels  Function  22  Litres  seröser,  röthlicher 
Flüssigkeit  und  machte  darauf  eine  Injection  von  180  Grammes 
Jodlösung,  bestehend  aus  3 Theilen  Wasser,  1 Theil  Jodtinctur  und 
etwas  Jodkalium.  Die  Operation  war  von  keinen  besonderen 
Symptomen  gefolgt;  aber  die  Empfindlichkeit  des  Bauches,  die 
schon  vor  der  Operation  bestand,  dauerte  ebenso  wie  auch  das 
Fieber  noch  mehrere  Tage  mit  ziemlicher  Intensität  fort,  auch  ge- 
sellte sich  Harnverhaltung  hinzu,  die  den  Catheterismus  nothwen- 
dig  machte.  Durch  Mercurialeinreibungen  und  narkotische  Cata- 
plasmen  wurden  die  Eutzündungscrscbeinungen  beseitigt,  und  mit 
ihnen  verschwand  auch  die  Hydropsie.  Die  Kranke  hat  sich  wäh- 
rend der  seitdem  verflossenen  6 Jahre  der  besten  Gesundheit  er- 
freut. Die  Heilung  war  um  so  erfreulicher,  da  die  Patientin  nur 
wenige  Tage  vor  der  Operation  eine  Luxatio  humeri  sowie  meh- 
rere bedeutende  Contusionen  durch  einen  Fall  erlitten  hatte,  in 
Folge  dessen*  auch  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  bedeutend 
gesteigert  war,  so  dass  Boinet  schon  den  Ausbruch  einer  Perito- 
nitis oder  Entzündung  der  Cyste  fürchtete. 

4te  Beobachtung.  Eine  38jährige,  sonst  gesunde  Frau  war 
seit  18  Monaten  mit  Hydropsie  des  rechten  Ovariums  behaftet. 
Der  Leib  hatte  den  Umfang  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
war  bei  der  Palpation  schmerzhaft  und  liess  dabei  unter  den  Fin- 
gern eine  Art  Neuledergeränsch  wahraehmen.  Wegen  bedeutender 
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Respirationsnoth  war  bereits  vor  7 Monaten  eine  Panetion  aasge- 
führt worden.  Am  16ten  Juni  1852  wurden  durch  Punction  12  Ki- 
logrammes seröser,  gelblicher  Flüssigkeit  entleert.  Injection  von 
150  Grammes  Jodlösung,  die  5 Minuten  zurückgehalten  wird.  Wäh- 
rend der  Injection  keine  unangenehme  Empfindung;  später  massiges 
Fieber  das  12 — 15  Stunden  andauert.  Die  Patientin  verlässt  schon 
in  den  nächsten  Tagen  das  Bett;  am  4ten  Tage  nach  der  Opera- 
tion ist  sie  vollständig  wohl,  hat  weder  Fieber,  noch  Schmerzen 
im  Abdomen,  schläft  gut,  isst  mit  Appetit  und  kann  bereits  am 
12ten  Tage  die  Anstalt  verlassen.  Im  März  1853,  also  etwa  9 
Monate  nach  der  Operation  (so  weit  reicht  die  Nachricht)  war  die 
Patientin  noch  frisch  und  gesund  und  ohne  Spur  eines  Recidivs. 

5te  Beobachtung.  Die  26jährige  Frau  N.  N.  litt  seit  etwa 
3 Jahren  an  Eierstockswassersucht  und  war  ohne  allen  Erfolg  von 
Aadral,  Vtlpeau,  Trouseeau  u.  A.  behandelt.  Als  Hotnet  die  Dame 
im  November  1853  sab,  war  sie  bereits  zum  lßteu  Mal  punctirt 
worden.  Es  ist  nicht  uninteressant,  dass  drei  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Hydropsie  Schwangerschaft  erfolgte;  Hydrops 
ovarii  und  Gravidität  machten  nun  neben  einander  ihre  Fort- 
schritte; drei  Monate  vor  der  Niederkunft  musste  die  erste  und  6 
Wochen  nach  der  Entbindung  die  zweite  Paracentese  vorgenommen 
werden.  Entbindung  und  Wochenbett  waren  übrigens  normal. 
Durch  die  16  Punctionen  waren  der  Kranken  etwa  320  Litres  se- 
röser Flüssigkeit  abgezapft  worden;  bei  diesem  bedeutenden  Säfte- 
verluste hatte  die  Constitution  der  sonst  kräftigen  Frau  bereits 
augenscheinlich  gelitten.  Am  17ten  November  1853  machte  Boinet 
die  erste  Punction  (16  Litres)  und  Injection  von  100  Grammes 
(Wasser  und  Jodtinctur  ana  mit  etwas  Jodkalium),  die  nach  4 — 7 
Minuten  wieder  abgelassen  wurden.  Kein  Schmerz;  keine  Reak- 
tion; Recidiv.  Am  26sten  November,  9 Tage  nach  der  ersten,  die 
2te  JoÜ  injection;  es  wurden  diesmal  nur  6-7  Litres  entleert.  Am 
lOten  December  (14  Tage  nach  der  2ten)  die  dritte  Punction  und 
dritte  Jodinjection;  4 Litres  wurden  entleert.  Das  Allgemeinbe- 
finden bleibt  fortdauernd  vortrefflich.  Am  26sten  December  (16 
Tage  nach  der  3ten)  die  4te  Punction  (nur  noch  2 Litres)  und  4te 
Jodinjection. 

Am  6ten  Jannar  1854  (11  Tage  nach  der  4ten)  die  5te  Punc- 
tion  (nur  noch  1 Litre)  und  Jodinjection. 

Am  lsten  Februar  (26  Tage  nach  der  5ten  und  in  der  Ilten 
Woche  nach  der  ersten  Punction)  die  6te  und  letzte.  Kaum  noch 
zwei  Gläser  voll  werden  entleert,  und  dann  100  Grammes  reine 
Jodtinctur  mit  4 Gramm.  Jodkalium  inj i oirt  und  6 Minuten  zn- 
rückgelassen.  Keine  Schmerzen  bei  der  Injection,  keine  Reaktion. 
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Während  der  ganzen  Kur  war  die  Patientin  im  Stande,  ihren 
gewohnten  Beschäftigungen  obzuliegen.  Nenn  Monate  nach  der 
letzten  Punction  und  Injection  fand  Boinet  keine  Spur  Flüssigkeit 
wieder  angesammelt;  die  collabirte,  jedenfalls  sehr  dickwandige 
Cyste  stellte  eine  nicht  schmerzhafte,  ziemlich  harte,  ungleichmäs- 
sige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Truthennen-Eies  dar.  Nach 
Verlauf  eines  Jahres  hatte  Velpeau  Gelegenheit,  die  vollständige 
Heilung  zu  constatiren. 

6te  Beobachtung.  Im  Jahre  1852  machte  Boinet  bei  einer 
37jährigen,  an  Hydrops  ovarii  leidenden  Frau  die  Punction  und 
entleerte  10  Litres  klarer,  seröser  Flüssigkeit.  Injection  von  160 
Gramm.  Jodlösung.  Keine  Reaktion.  Schon  am  folgenden  Tage 
steht  die  Patientin  auf  und  geht  im  Zimmer  umher,  am  4ten  Tage 
nach  der  Operation  wird  sie  auf  ihren  Wunsch  entlassen.  Die 
Frau  blieb  ein  Jahr  lang  völlig  gesund,  dann  folgte  ein  Recidiv. 
Am  13ten  Decemler  1852  die  2te  Punction  (nur  1 Litre)  und  In- 
jection von  100  Gramm.  Jodtinctnr  und  Wasser  ana;  die  Injections- 
flüssigkeit  wird  zum  grössten  Theile  in  der  Cyste  znrückgelassen. 
Nach  einigen  Stunden  lebhafte  Leibschmerzen;  unruhige,  schlaf- 
lose Nacht,  bedeutendes  Fieber;  Jodgeschmack  im  Munde.  Diese 
Reaktion  dauerte  bei  der  überdies  als  sehr  nervös  bezeichneten 
Frau  nur  bis  zum  nächsten  Morgen,  wo  sich  die  Schmerzen  unter 
Anwenduug  von  Breiumschlägen  verloren.  Am  6ten  Tage  nach 
der  Operation  konnte  die  Pat.  entlassen  werden;  Boinet  sah  sie 
zuletzt  am  21sten  Juni  1853,  also  6J  Monat  nach  der  letzten  Ope- 
ration, und  fand  sie  damals  noch  völlig  gesund.  — 

7te  Beobachtung.  Eine  45jährige  Dame  litt  seit  7 Jahren 
an  Hydrops  ovarii.  Im  Juni  1851  entleerte  ‘Boinet  durch  Punction 
18  Litres  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit;  danach  Injection  einer 
Mischung  aus  100  Gramm.  Jodtinctur,  100  Gramm.  Wasser  und 
4 Gramm.  Jodkalium;  der  grössere  Theil  wird  in  der  Cylte  zu- 
rückgelassen. Nur  in  der  folgenden  Nacht  etwas  Fieber.  Schon 
am  Tage  nach  der  Operation  konnte  die  Patientin  das  Bett  ver- 
lassen und  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nacbgehen.  Neben 
der  Ovarialcyste  war  im  Abdomen  noch  eine  kindskopfgrosse,  so- 
lide Geschwulst  vorhanden;  dieselbe  wurde  anfangs,  da  sie  sich 
elastisch  anfühlte,  für  eine  zweite  Cyste  gehalten;  man  stiess  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  den  Trocar  ein,  konnte  aber  keine 
Flüssigkeit  entleeren  und  wandte  dann  Jodkalium  innerlich  und 
äusserlich  an.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  folgte  ein  Recidiv.  Zweite 
Punction  am  26sten  Juni  1852  (etwa  2£  Litres  entleert),  und  In- 
jection von  100  Gramm.  Jodlösung,  die  grössten theils  zurückge- 
lassen wird.  Während  der  Injection  Gefühl  von  Hitze  and  Bren- 
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nen  im  Leibe.  In  der  Nacht  starke  Leibschmerzen  and  ziemlich 
heftiges  Fieber.  Schon  am  nächsten  Morgen  verlieren  sich  die 
Reaktionserscheinnngen  unter  Anwendung  von  Cataplasmen.  Die 
nächsten  Tage  kann  die  Kranke  dag  Bett  verlassen  and  ihren  ge- 
wohnten Beschäftigungen  nachgehen.  Drei  Mouate  nach  der  zwei- 
ten Injection  folgte  das  2te  Recidiv;  daher  eine  3te  Function  (l£ 
Litre  entleert)  mit  nachfolgender  Injection.  Seitdem  scheint  trotz 
der  Qegenwart  der  soliden  Geschwulst  eine  radicale  Heilung  er- 
folgt zu  eeiu.  Boinet  sah  die  Frau  zuletzt  im  Januar  1855,  bei- 
läufig 2$;  Jahre  nach  der  3ten  Operation  und  fand  damals  keine 
Spur  eines  Recidivs.  Auch  die  solide  Geschwulst  soll  sich  beim 
Jodgebraucbe  auffallend  verkleinert  haben,  und  das  Befinden  der 
Frau  überhaupt  sehr  befriedigend  sein. 

8te  Beobachtung.  Eine  über  60  Jahre  alte  Dame  von  enor- 
mer Corpulence  litt  seit  12-15  Jahren  an  einer  sehr  umfangreichen 
Hernia  ventralis  in  der  linken  Unterbauchgegend.  Seit  1849  be- 
merkte man  die  Entwickelung  einer  neuen  Geschwulst,  die  später 
als  Ovarialcyste  erkannt  wurde.  Im  Juni  1851  machte  Leiioir  die 
erste  Punction;  am  3ten  November  desselben  Jahres  wurde  die 
zweite  noth wendig,  und  Boinet , der  consultirt  war,  liess  hierauf 
eine  Jodinjection  folgen.  Am  7ten  Tage  nach  der  Operation  konnte 
die  Patientin  nach  Fontainebleau,  wo  sie  zu  Hause  war,  zurück- 
reisen, indem  sie  von  der  Injection  nicht  mehr  gelitten  hatte,  als 
von  einer  einfachen  Punction.  Es  erfolgte  indess  keine  Radical- 
heilnng,  woran  zum  Theil  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Cyste 
Schuld  sein  mochte:  es  waren  aus  derselben  gegen  7 Kilogramm, 
einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit  entleert.  Drei  und  einen  halben 
Monat  später  war  der  Leib  wieder  bis  zu  seinem  frühem  Umfange 
ausgedehnt  und  musste  zum  3ten  Male  punctirt  werden.  Boinet 
liess  keine  Jodinjection  folgen,  sondern  zog  es  vor,  zu  warten,  bis 
•sich  wieder  eine  geringere  Menge  Flüssigkeit  angesammelt  hatte. 
Am  15ten  März  1852  die  4te  Punction  (etwa  13  Litres  entleert); 
sodann  Injection  von  150  Gramm.  Jodlösung  (Jodtinctur  und  Was- 
ser ana  mit  3 Gramm.  Jodkalium).  Die  Injectionsmasse  wurde 
nach  5-6  Minutei#wieder  abgelassen;  es  bleibt  ein  elastischer 
Catheter  in  der  Cyste  liegen.  Morgens  und  Abends  zieht  man 
den  Stöpsel  aus  dem  Catbeter  und  lässt  die  wieder  angesammelte 
Flüssigkeit  alifliessen.  Am  loten  Tage  nach  der  Operation  neue> 
Jodinjection  aus  Jodtinctur  und  Wasser  ana;  zugleich  wird  der 
Catheter  gewechselt.  In  der  Nacht  vom  13ten  auf  den  14ten  Tag 
glitt  der  Catheter  aus  der  Cyste  heraus  und  konnte  nicht  wieder 
eiugebracht  werden.  Es  sammelte  sich  von  neuem  Flüssigkeit  an, 
zugleich  Hessen  lebhafte  Leibschmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen 
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die  Entwicklung  einer  Peritonitis  fürchten,  der  indes«  durch  Ab- 
führmittel und  Applikation  eines  grossen  Vesikators  auf  den  Leib 
glücklich  vorgebeugt  wurde.  Am  I3ten  April  die  5te  Punction 
wodurch  1^  Litre  einer  grünlich-eitrigen  Materie  entleert  wurden; 
danach  Jodinjection,  die  nun  alle  3-4  Tage  wiederholt  wird,  zu- 
gleich wird  der  Catheter  alle  6-6  Tage  gewechselt.  In  den  ersten 
Tagen  des  Mai  hatte  sich  die  Cyste  bis  zum  Umfange  einer  Faust 
verkleinert;  man  konnte  etwa  noch  20 — 26  Gramm.  Wasser  ein- 
spritzen. Ende  Mai  hörte  der  Ausfluss  aus.  Anfang  Juni  reiste 
die  Dame  in  bestem  Wohlbefinden  von  Paris  ab  und  war  zwei 
Monate  später  vollständig  geheilt;  im  Jahre  1854  starb  sie  unter 
den  Erscheinungen  einer  innern  Einklemmung.  Die  Section  wurde 
leider,  wie  es  scheint,  nicht  gestattet. 

9te  Beobachtung.  Eine  38jährige  Frau  litt  seit  6 Jahren 
an  Hydrops  ovarii;  sie  war  bereits  6 Mal  punctirt  und  zwar  im 
letzten  Jahre  4 Mal;  vor  9 Monaten  war  sie  glücklich  von  einem 
ausgetragenen  Kinde  entbunden.  Der  Leib  war  jetzt,  im  Novem- 
ber 1861,  enorm  ausgedehnt  und  schmerzhaft  bei  Druck.  Conti- 
nuirliches  Fieber.  Am  18tcn  November  1851  entleerte  Bointt  durch 
die  Punction  14  Litres  seröser,  leicht  röthlicher  Flüssigkeit;  da- 
nach Injektion  von  260  Grammes  Jodlösung;  ohne  Erfolg.  Am 
27ten  December  2te  Punction  und  Jodinjection  (240  Grammes); 
ebenfalls  ohne  Erfolg.  Nach  diesen  beiden  Injectionen  war  weder 
Schmerz,  nooh  Entzündung  gefolgt.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich 
jetzt  langsamer  wieder  an.  Am  21stcn  März  1862  3te  Punction 
und  Jodinjection  (240  Gramm.);  es  bleibt  dann  ein  elasti- 
scher Catheter  in  der  Cyste  liegen;  man  öffnet  denselben 
Morgens  und  Abends;  die  ersten  Tage  flieset  etwa  Litre  seröser 
Flüssigkeit  ab,  allmälig  wird  die  Quantität  des  Ausflusses  gerin- 
ger, er  wird  purulent,  aber  bald  von  sehr  übler  Beschaffenheit; 
daher  2 Mal  täglich  Einspritzungen  von  lauwarmem  Wasser  mit 
etwas  Jodtinctur  oder  Chlorwasser  dazu;  alle  8-10  Tage  eine  In- 
jection  von  Jodtinctur  und  Wasser  ana,  zugleich  wurde  der  Ca- 
theter ebenso  oft  gewechselt.  Das  Allgemeinbefinden  soll  während 
dieser  Kur  vortrefflich  gewesen  sein;  die  ganze  Äeit  über,  wo  der 
Catheter  in  der  Cyste  lag,  soll  die  Patientin  nicht  aufgehört  haben, 
ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nachzugehen;  ja,  sie  soll  sogar 
mit  ihrem  Catheter  in  der  Cyste  weite  Ausflüge  zu  Kuss  und  zu 
Wagen  unternommen  haben.  Anfang  Juli,  etwa  3 Monate  nach 
dem  Einlegen  des  Catheters,  hatte  sich  die  Cyste  so  verkleinert, 
dass  man  sie  kaum  noch  durch  die  Bauchdecken  fühlte;  es  flössen 
Morgens  und  Abends  nur  2-3  Esslöffel  voll  Flüssigkeit  mehr  ab. 
Der  Catheter  liess  sich  nur  noch  6-6  Centimeter  weit  einl'übren. 
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Es  wurden  zuletzt  in  geeigneten  Abständen  15-20  Gramm,  reiner 
Jodtinctur  injicirt.  Die  Fistelöffnung  verschloss  man  durch  einen 
Obturator  aus  Caoutschuck.  Die  ausfliessende  Materie  wurde  all- 
mälig  fadenziehend,  serös  und  geruchlos.  Später  wurde  nochmals 
eine  kurze  Cannüle  eingelegt  und  die  letzte  Jodinjection  in  den 
ersten  Tagen  des  Januar  1853  gemacht;  am  2lsten  des  folgenden 
Monats  wurde  die  Cannüle  ganz  entfernt,  worauf  die  Oeffnung  in 
zwei  Tagen  vernarbte.  Man  fühlte  durch  die  Bauchdecken  noch 
eine  hühnereigrosse,  harte,  nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  die  der 
Patientin  keinerlei  Beschwerden  mehr  verursachte.  Die  Dame  sah 
frisch  und  gesund  aus  und  erfreute  sich  eines  völligen  Wohlbe- 
findens; auch  die  Menstruation  ging  wieder  regelmässig  von  statten. 

Am  Ilten  Juni  1853  trat  plötzlich  bei  sonst  guter  Gesundheit 
heftiges  Erbrochen  ein,  welches  durch  kein  Mittel  beseitigt  werden 
konnte;  dasselbe  dauerte  37  Tage  lang,  dabei  hartnäckige  Versto- 
pfung, tympanitische  Auftreibung  der  Intestina  im  höchsten  Grade, 
zuletzt  Trismus  mit  lethalem  Ausgange.  Dabei  keine  Schmerzhaf- 
tigkeit des  I.eibes,  kein  Fieber.  Die  Tvmpanitis  steigerte  sich  so 
sehr,  dass  man,  um  die  Kranke  vor  der  Erstickungsgefahr  zu  be- 
wahren,  genöthigt  war,  drei  Mal  das  Gas  durch  Function  der  In- 
testina auszuleeren;  es  sammelte  sich  indess  jedesmal  bald  wieder 
an;  zuletzt  gab  man  noch  auf  Malgaigue s Rath  200  Gramm.  Mer- 
curius  vivus,  ebenfalls  ohne  Erfolg  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  irgend  eine  Adhäsion  der  Cyste  die  Veranlassung  zu  einer 
innem  Einklemmung  gegeben  hat.  Die  Section  wurde  verweigert. 

lOte  Beobachtung.  Eine  30jährige  Frau  litt  seit  etwa 
13;  Jahren  an  Eierstockswassersucht.  Im  December  1851  hatte 
Veipeau  durch  eine  Palliativpunction  15-16  Litres  Flüssigkeit  ent- 
leert. Im  August  1852  hatte  die  Cyste  wieder  den  frühem  Um- 
fang erreicht.  Die  Frau  war  von  lymphatischer  Constitution,  sehr 
nervös,  blass  und  in  hohem  Grade  leidend.  Am  26sten  August 
1852  entleerte  Boinet  durch  Punction  16  Litres  und  injicirte  hin- 
terher 200  Grammes  Jodlösung  (Jodtinctur  und  Wasser  ana  mit 
4 Gramm.  Jodkalium),  die  fast  ganz  in  der  Cyste  zurückgelassen 
wurde.  Es  folgten  zunächst  weder  Schmerzen,  noch  überhaupt 
Reactionserscheinungen.  Die  ersten  8 Tage  entleerte  sich  sehr 
wenig  Flüssigkeit  aus  dem  Catheter,  der  in  der  Cyste  liegen 
blieb,  und  die  Kranke  befand  sich  so  wohl,  dass  sie  ihre  Ent- 
lassung wünschte.  Am  lOten  September  Morgens  fand  man  den 
Catheter  aus  der  Cyste  herausgeglitten,  und  es  gelang  nicht,  den- 
selben wieder  hinein  zu  bringen.  In  der  Nacht  vom  14ten  auf 
den  löten  Septeniber  stellte  sich  allgemeines  Unwohlsein,  Schlaf- 
losigkeit, Fieber,  Brechneigung  zugleich  mit  Empfindlichkeit  des 


Digitlzed  by  Google 


424 


XIX.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Leibes  ein.  Die  Symptome  steigerten  sich  am  16ten  und  17ten, 
die  Ovarialgeschwnlst  dehnte  sieh  dabei  wieder  mehr  aus  und  war 
bei  Berührung  schmerzhaft,  so  dass  eine  Ansammlung  von  puru- 
lenter Materie  in  der  Cyste  und  allgemeine  putride  Infection  be- 
fürchtet werden  masste.  Daher  am  18ten  September  Wiederholung 
der  Punction,  wodurch  1$  Litre  übelriechender  Jauche  entleert 
wurden.  Man  macht  eine  Jodinjection  und  lässt  den  Catheter 
wiederum  liegen.  Täglich  2 Mal  reinigende  Einspritzungen  mit 
etwas  Jodtinctur  oder  Chlorwasser  vermischt.  Die  drohenden 
Symptome  verlieren  sich  sofort:  das  Erbrechen  hört  auf,  das  Fie- 
ber wird  geringer,  nur  eine  bedenkliche  Schwäche  bleibt  zurück. 
Am  21sten  September  neue  Jodinjection  von  150  Gramm.;  die 
durch  den  Catheter  abfiiessende  Materie  ist  von  serös-eitriger  Be- 
schaffenheit. Am  2-4  8160  September  abermalige  Injection  von 
120  Gramm.  Jodlösung ; am  27  sten  Septbr.  Injection  von  ^ Jod- 
tinctur und  $ Wasser  mit  Jodkalium.  In  der  Nacht  vom  29  sten 
auf  den  30sten  September  schlüpfte  der  Catheter  zum  zweiten  Male 
aus  der  Cyste  heraus  und  erst  60  Stunden  später  gelang  es  nach 
zahlreichen,  vergeblichen  Versuchen,  denselben  wieder  hinein  zu 
bringen.  Indess  schon  24  Stundeu  nach  dem  Herausgleiten  waren 
die  Erscheiuuugen  der  putriden  Iufection  mit  grösserer  Intensität, 
als  das  erste  Mal,  hervorgetreten : Frostanfälle,  ein  sehr  frequenter, 
kleiner  Puls,  Unfähigkeit,  die  geringste  Nahrung  zu  nehmen,  Erbre- 
chen, Coliapsus  liessen  einen  üblen  Ausgang  befürchten.  Endlich, 
am  2.  October  gelang  es,  den  Catheter  wieder  einzuführen,  es  floss 
eine  geringe  Menge  (1,200  Gramm.)  übelriechenden  Eiters  ab;  meh- 
rere Einspritzungen  von  warmem  Wasser  mit  etwas  Jodtinctur,  und 
nachher  eine  Injection  von  Jodtinctur  und  Wasser  ana.  Das  All- 
gemeinbefinden schien  sich  danach  wieder  etwas  zu  bessern,  aber 
die  Schwäche  steigerte  sich  in  immer  bedenklicherer  Weise,  die 
Kranke  collabirt  zusehends,  da  sie  seit  dem  lsten  October  nicht 
das  Geringste  mehr  zu  sich  nehmen  kann;  sie  stirbt  endlich  in 
der  Nacht  vom  8ten  auf  den  9ten  October  im  Zustande  der  höch- 
sten Erchöpfung. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Bauchdecken  und  die  vordere 
Cystenwand  in  grösster  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen.  Die 
Cyste  selbst  nimmt  die  ganze  rechte  Bauchseite  ein  und  ist  oben 
mit  der  Leber,  unten  mit  der  Blase  adhärent.  Die  Intestina  sind 
an  keiner  Stelle  mit  eiuauder  verklebt  und  lassen  keine  Spuren, 
weder  einer  alten,  noch  einer  frischen  Peritonitis  erkennen.  Die 
Cyste  selbst  ist  soweit  collabirt,  dass  sie  etwa  1 Litre  (früher  16- 
16  Litres)  fasst;  ihre  Wände  sind  dick,  fibrös; ‘mit  dem  rechten 
Ovarium  hängt  sie  nur  durch  einen  Stiel  von  der  Dicke  eines 
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Gänsefederkiels  zusammen;  die  Innenfläche  der  Cyste  ist  mit  un- 
vollständig organisirten  Fseudomembranen  bedeckt,  an  einigen 
Stellen  bemerkt  man  Adhäsionen,  die  sich  in  Form  von  Binde- 
gewebssträngen  von  einer  Wand  zur  andern  erstrecken.  An  der 
Innenfläche  der  Cyste  befinden  sich  mehrere  kleinere  Cysten  von 
der  Grösse  einer  Mandel  bis  einer  Nuss,  und  im  linken  Ovarium 
eine  Cyste  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Diese  kleinern 
Cysten  enthalten  eine  klare,  albuminöse  Flüssigkeit  und  lassen 
keine  Spur  einer  stattgehabten  Entzündung  erkennen.  In  den 
übrigen  Organen  fand  man  nichts  Bemerkenswerthes. 

Wir  erinnern  an  die  von  uns  bei  Gelegenheit  der  „Punction 
mit  Liegenlassen  eines  Catheters“  mitgetheilten  beiden  Fälle,  die 
fast  genau  dasselbe  Krankheitsbild  gaben,  als  die  eben  erzählte 
Beobachtung;  Erscheinungen,  wie  sie  durch  die  Verjauchung  der 
Cyste  und  die  dadurch  bedingte  chronisch -putride  Blutvergiftung 
bedingt  werden. 

1 1 te  Beobachtung”).  Eine  30jährige  Dame  von  lympha- 
tischer Constitution  und  nervösem  Temperamente  consultirte  im 
Jahre  1849  Dicharry  wegen  einer  kindskopfgrossen  Geschwulst,  die 
sich  auffallend  langsam  (im  Verlaufe  von  10  Jahren)  entwickelt 
hatte  und  die  von  Dicharry  als  Ovarialcyste  erkannt  wurde.  Die 
eingeleitete  innere  Behandlung  hielt  das  Wachsthum  der  Geschwulst 
nicht  auf,  der  Umfang  des  Leibes  nahm  mehr  und  mehr  zu,  im 
Sommer  1853  fing  die  Respiration  an  genirt  zu  werden,  die  untern 
Extremitäten  wurden  ödematös;  blasses,  anämisches  Aussehen, 
hektisches  Fieber  mit  Frostanfällen,  endlich  quälendes  Erbrechen, 
das  durch  nichts  besänftigt  werden  konnte  und  den  Genuss  jed- 
weder Nahrung  unmöglich  machte,  liessen  einen  Übeln  Ausgang 
besorgen.  Boinet  wurde  zugezogen  und  machte  am  22sten  August 
die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection.  Man  entleerte 
3$  Litres  purulenter  Materie  und  injicirte  100  Gramm.  Jodlösung 
(Jodtinctur  und  Wasser  ana  mit  2 Gramm.  Jodkalium);  etwa  die 
Hälfte  wurde  nach  7 Minuten  wieder  abgelassen.  Die  Reaktion 
war  sehr  gering,  schon  den  folgenden  Tag  konnte  die  Kranke  auf 
einige  Stunden  das  Bett  verlassen,  das  sie  seit  zwei  Monaten  ohne 
LTnterbrechung  gehütet  hatte.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
zusehends:  das  hektische  Fieber,  die  Frostanfälle  hörten  auf,  Ap- 
petit, Schlaf  und  Kräfte  kehrten  zurück,  so  dass  die  Frau  sich 
sehr  bald  erholte  und  7 Monate  lang  ganz  gesund  war.  Im  März 


97)  Moniteur  des  höpltaux,  annee  1863.  T.  L p.  1147  und 
Boinet,  1.  c.  p.  462. 

■wulMCkr.  r.  OebtirUk.  1856.  Bd.  VII.  Hfl.  S.n.f.  28 
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1854  füllte  sich  die  Cyste  von  Neuem.  Durch  eine  zweite  Pun- 
ction  wurdeu  etwa  600  Gramm,  halbeitriger  Flüssigkeit  entleert  und 
hinterher  eine  Jodinjection  gemacht,  wodurch  Radicalheiiung  er* 
reicht  zu  sein  scheint,  wenigstens  war  14  Monate  nach  der  Ope* 
ration  noch  keine  Spur  eines  Recidivs  vorhanden. 

12te  Beobachtung").  Bei  einer  jungen  Dame  von  22  Jah- 
ren, die  Boinet  mit  Charrier  behandelte,  war  die  Ovarialcyste  eben- 
falls schon  in  Eiterung  übergegangen,  als  man  die  Punction  mit 
nachfolgender  Jodinjection  ausführte.  Im  Verlaufe  von  4 Monaten 
wurde  die  Operation  6 Mal  wiederholt,  und  hierdurch  schliesslich 
Radicalheiiung  erreicht. 

13te  Beobachtung").  Duplay  theilt  folgenden  Fall  mit 
Eine  65jährige  Frau  litt  seit  mehreren  Jahren  an  Eierstookswas- 
sersucht.  Am  2ten  Februar  1852  wurde  die  Punction  nothwendig, 
man  entleerte  16j  Litrcs  gelblicher,  seröser  Flüssigkeit  und  iuji* 
cirte  hinterher  250  Gramm.  Jodlösung  (100  Theile  Wasser,  50Theile 
Alkohol,  5 Theile  Jod,  15  Theile  Jodkalium).  Die  Flüssigkeit  blieb 
5 Minuten  in  der  Cyste,  veranlasste  nicht  die  geringsten  Schmer- 
zen und  wurde  zum  grössten  Theil  wieder  abgelassen.  Nur  die 
ersten  Tage  nach  der  Operation  fieberte  die  Patientin  ziemlich 
lebhaft;  die  Pulsfrequenz  stieg  bis  auf  100  in  d.  M.,  einige  Uebel- 
keit,  lebhafter  Durst  und  massige  Empfindlichkeit  des  Leibes  bei 
Druck  machten  sich  bemerkbar.  Im  Harn  war  die  ersten  3 Tage 
nach  der  Operation  Jod  nachweisbar.  Am  4ten  Tage  war  die  fe- 
brile Reaktion  bereits  verschwunden;  die  Heilung  ging  nun  schnell 
von  statten  und  hat  sich  dauernd  erhalten.  Duplay  und  ilonod 
sahen  die  Frau  später  wiederholt,  sie  war  kräftig  und  gesund,  und 
man  fand  bei  der  Untersuchung  des  Leibes  nur  eine  geringe  An- 
schwellung in  der  Fossa  iliaca  sinistra,  welche  durch  den  zusam- 
mengeschrumpften Sack  der  Cyste  gebildet  wurde  und  keine  Spur 
von  Fluctuation  wahrnehmen  liess. 

14te  Beobachtung100).  J.  Baker  Broten  berichtet  von  einer 
verheiratheten  Dame,  die  1 Mal  abortirt  und  2 Mal  regelmässige 
Entbindungen  überstanden  hatte.  Seit  der  letzten  Niederkunft 
machte  sich  eine  Anschwellung  des  Unterleibes  bemeikbar,  die  bei 
der  ärztlichen  Untersuchung  im  December  1854  als  Ovarialcyste 
erkannt  wurde.  Am  20sten  desselben  Monats  machte  Broten  die 


98)  Monit.  des  höpit.  1.  c.  p.  1149  und  Boinet  1.  c.  p.  464. 

99)  Archiv,  gener.  de  medic.  Fevrier  1853  und  Boinet  1.  e. 
p.  467. 

100)  Medic.  Times  and  Gaz.  April  1855.  S.  359. 
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Function  durch  die  Bauchdecken,  entleerte  20  Pinten  dünner, 
trüber,  stark  albuminöser  Flüssigkeit  and  injicirte  hinterher  6 Un- 
ten reiner  Jodtinctnr  (Edinb.  Phnrmacop.),  worauf  die  Wunde  ver- 
klebt wurde.  Schmerlen  wurden  bei  und  unmittelbar  nach  der 
Injection  kaum  empfanden.  Sehr  geringe  Reaktion,  nur  beim 
Hasten  schmerzhafte  Empfindungen  im  Abdomen.  ' Jodgeschmack 
im  Munde  und  Jod  im  Harn  am  Tage  nach  der  Operation.  Es 
erfolgte  indes»  keine  Heilung.  Die  Flüssigkeit  sammelte  sich  all- 
mälig  wieder  in  der  Cyste  an  und  mochte  nach  4 Wochen  etwa 
bis  auf  2 Quart  gestiegen  sein.  Dann  trat  Stillstand  im  Wachs- 
thum  ein;  auch  als  Baker  Brown  die  Patientin  vor  Kurzem  zuletzt 
sah,  hatte  keine  weitere  Volumenszunahme  der  Geschwulst  statt- 
gefunden, und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  war  durchaus 
befriedigend.  Die  einmalige  Jodinjection  bewirkte  also  in  diesem 
Falle  keine  radicale  Heilung,  doch  schien  der  Fortschritt  des  Ue- 
bels  aufgehalten  zu  werden;  eine  Wiederholung  der  Operation 
wäre  gewiss  gerechtfertigt  gewesen  und  würde  vielleicht  völlige 
Heilung  bewirkt  haben. 

löte  Beobachtung.  Ende  October  1865  wurde  Fräulein 
C.  J.  in  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Langenbeck 
aufgenommen.  Die  damals  28jährige  Patientin  war  seit  ihrem 
16ten  Jahre  menstruirt;  der  Eintritt  der  Menses  fand  zwar  regel- 
mässig statt,  doch  waren  sie  stets  sehr  reichlich  und  von  Schmer- 
zen begleitet.  Im  18  teil  Jahre  verspürte  Patientin  dauernd  ste- 
chende Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  und  kurze  Zeit 
später  bemerkte  sie  eine  Geschwulst,  die  langsam  an  Umfang  zu- 
nahm, doch  nach  2 Jahren  so  ausgedehnt  war,  dass  die  Punction 
erforderlich  wurde;  dieselbe  musste  in  den  nächstfolgenden  zwei 
Jahren  6 Mal  wiederholt  werden,  dann  trat  Stillstand  des  Uebels 
und  anscheinend  völlige  Heilung  ein.  Die  Farbe  der  entleerten 
Flüssigkeit  soll  jedes  Mal  verschieden  gewesen  sein,  bald  milch- 
weiss,  dann  braunroth,  dann  wasserhell;  nach  jeder  Punction  will 
die  Patientin  eine  solide  Geschwulst  in  der  linken  Seite  gefühlt 
haben.  Sechs  Jahre  lang  war  Patientin  völlig  gesund,  dann  trat 
ein  Recidiv  des  Hydrops  ein,  der  nun  sehr  schnell  an  Umfang  zu- 
nahm. Bei  der  Aufnahme  fanden  wir  die  Patientin  etwas  blass, 
doch  gut  genährt.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört,  nur 
grosse  Neigung  zur  Obstruction;  zuweilen  lebhafte  Schmerzen  in 
der  linken  Seite,  die  aber  zeitweise  ganz  fehlen.  Der  Leib  hat 
den  Umfang  wie  im  9ten  Schwangerschaftsmonat,  die  Geschwulst 
ist  deutlich  als  Ovarialcyste  charakterisirt,  fast  absolut  unbeweg- 
lich; von  der  Vagina  aus  fühlt  mau  Fluctuation.  Anfang  Novem- 
ber traten  in  Folge  der  zunehmenden  Ausdehnung  der  Geschwulst 
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Respirationsbegehwerden  ein , und  es  wurde  daher  am  9»en  No- 
vember die  Cyste  punctirt,  sie  enthielt  etwa  einen  Eimer  grfin- 
litb-gelber,  dünnschleimiger  Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche, 
weissglänzende  Cholestearinblättchen  herumschwammen.  Eine 
feste  Geschwulst  war  durchaus  nicht  im  Abdomen  zn 
entdecken.  Patientin  fühlte  sich  sehr  erleichtert,  allein  die 
Flüssigkeit  sammelte  sich  mit  rapider  Schnelligkeit  wieder  an,  so 
dass  schon  am  litten  November  eine  neue  Pnnction  nothwendig 
wurde,  sie  geschah  von  der  Vagina  aus  mit  einem  gekrümmten, 
starken  Trokar;  i Eimer  grünlich-gelber,  schleimiger  Flüssigkeit 
wurde  entleert  und  danach  9 Unzen  wässriger  Jodlösung,  welche 
1$  Drachme  Jodkalium  nnd  45  Gran  reines  Jod  enthielt,  injicirt; 
die  gesammte  Quantität  wird  nach  5 Minuten  wieder  abgelassen; 
ein  elastischer  Catheter  bleibt  in  derCyste  liegen.  Die 
Patientin  war  während  der  Operation  sehr  tief  und  ziemlich  lange 
chloroformirt,  es  dauerte  fast  t Stunden  bis  sie  wieder  völlig  zu 
sich  kam.  Schon  vorher  trat  Erbrechen  ein,  das  sich  sehr  häufig 
wiederholte,  dabei  war  der  Puls  sehr  klein,  die  Extremitäten  kalt 
und  ein  auffallender  Collapsus  in  den  Gesichtszügen  ausgespro- 
chen. Der  Leib  beim  Druck  schmerzhaft.  — Spirit,  snlfur.-aether., 
warmer  Thee,  Wein.  — Das  Erbrechen,  die  Kleinheit  und  Fre- 
quenz des  Pnlses,  der  allgemeine  Collapsus  dauern  drei  Tage  an; 
doch  seit  dem  2ten  Tage  an  Stelle  der  Kälte  eine  bedeutende  Tem- 
peraturerhöhung. In  der  Nacht  vom  3ten  auf  den  4ten  Tag  treten 
die  Menses  ein  und  damit  eine  über  den  ganzen  Körper  verbrei- 
tete, äusserst  intensive  Urticaria,  die  3 Tage  steht.  Mit  dem  Aus- 
bruche des  Ausschlages  verschwindet  sowohl  allmälig  das  Fieber, 
als  auch  der  Collapsus.  Der  Leib  war  die  ganze  Zeit  über  nur 
bei  tiefem  Druck  empfindlich;  aus  der  Röhre  floss  die  ersten  Tage 
wjenig  bräunliche  Flüssigkeit  ab,  am  öten  Tage  gar  nichts  mehr, 
und  sie  wurde  daher  am  fiten  Tage  Abends  ganz  entfernt.  Die 
Patientin  erholte  sich  nun  schnell  und  konnte  am  22sten  Tage 
nach  der  Operation  die  Anstalt  verlassen.  Der  nach  der  Opera- 
tion bemerkte,  auffallende  Collapsus  ist  vielleicht  zum  Tbeii  der 
Chloroformwirkung  zuzuschrciben,  zum  grossem  Theile  indes» 
wohl  der  Jodresorption;  im  Harn  war  am  4ten  Tage  (vorher  war 
die  Untersuchung  leider  versäumt  worden)  kein  Jod  mehr  nach- 
weisbar. 

Als  die  Patientin  von  hier  abreiste,  waren  schon  die  Spuren 
eines  Recidivs  unverkennbar  wahrzunehmen,  doch  ging  die  Wie- 
deransammlung viel  langsamer  von  statten,  als  vorher.  Ende  Ja- 
nuar dieses  Jahres  war  der  Leib  indess  wieder  enorm  ausgedehnt 
nnd  gespannt,  die  Patientin  fieberte  continuirlich,  konnte  wenig 
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mehr  schlafen  und  hatte  zeitweise  sehr  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite,  so  dass  sie  eine  Wiederholung  der  Operation  drin- 
gend wünschte.  Am  25sten  Januar  wurde  die  Cyste  wieder  von 
der  Vagina  aus  punctirt,  ein  Eimer  voll  grünlich-grauer,  kleberi- 
ger,  stark  albuminöser  Flüssigkeit  wurde  entleert,  nach  Entleerung 
derselben  fühlt  man  eine  feste,  platte  Geschwulst,  etwa  von  Grösse 
und  Form  einer  Placenta;  dieselbe  ist  nach  oben  mit  der  Leber 
adhärent,  sonst  beweglich;  ob  die  Geschwulst  bei  Druck  schmerz- 
haft sei,  liess  sich  nicht  entscheiden,  dn  die  Kranke  chloroformirt 
war.  Der  lang  protrahirte  Verlauf  des  Uebels  und  das  bis  zur 
letzten  Zeit  noch  wenig  alterirte  Allgemeinbefinden  schienen  uns 
gegen  carcinomatöse  Beschaffenheit  des  Tumor  zu  sprechen,  und 
wir  liessen  daher  wieder  eine  Jodinjection '(aus  Aqu.  destill.  3 vj, 
Kalii  jodati  Qij,  Tinct.  jodi  Jj'O  folgen.  Herr  Geh. -Rath  Lan- 
genbcck  war  damals  leider  durch  Krankheit  verhindert,  die  Patien- 
tin selbst  zu  untersuchen.  Die  Operation  wurde  von  unserm  Col- 
legen  Herrn  Dr.  Billrofh , in  dessen  Abtheilung  die  Patientin 
aufgenommen  war,  ausgeführt.  Die  injicirte  Flüssigkeit  wird  nach 
5 Minuten  vollständig  wieder  entleert  und  ein  elastischer  Catheter 
eingelegt.  Hach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  geringe  Schmer- 
zen in  der  rechten  Seite.  Keine  Spur  von  dem  nach  der  ersten 
Operation  bemerkten  Collapsus.  Mehrfaches  Erbrechen ; nach  ei- 
nigen Stunden  lebhafter  Jodgeschmack  im  Munde. 

Die  ersten  6 Tage  nBch  der  Operation  massige  Reaktion,  nur 
häufiger  Drang  zum  Uriniren  und  Unvermögen,  den  Urin  längere 
Zeit  zurückzuhalten;  Appetitlosigkeit.  Die  Cyste  selbst  ist  ziem- 
lich stark  ausgedehnt,  zum  Theil  durch  Luft,  der  Ausfluss  ist  sehr 
gering,  dünn,  grau -bräunlich.  Am  6ten  Tage  neue  Jodinjection 
von  derselben  Composition  wie  früher;  alles  Injicirte  wird  wieder 
entleert,  und  der  Catheter  am  7ten  Tage  entfernt.  . 

Seit  dem  2ten  Februar  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin- 
dens. Grosse  Unruhe,  hohe  Temperatur,  trockne  Haut  und  Zunge, 
Pulsfrequenz  120 — 132;  völlige  Appetitlosigkeit,  fauliges  AufBtos- 
sen.  Am  öten  Februar  starker  Schüttelfrost  mit  nachfolgendem 
profusen  Schweisse,  grosse  Schwäche,  der  Leib  ist  sehr  schmerz- 
haft und  ausgedehnt,  theils  durch  tympanitische  Auftreibung  der 
Intestina,  theils  durch  Ausdehnung  der  Cyste,  auch  die  solide  Ge- 
schwulst scheint  erheblich  an  Umfang  zugeuommen  zu  haben.  Die 
Nacht  vom  öten  auf  den  Uten  Februar  sehr  uuruhig,  gegeu  2 Uhr 
neuer  Frostanfall,  dann  Delirien  und  schneller  Collapsus. 

Bei  der  Section  fanden  wir  die  Bauchdecken  in  grosser  Aus- 
dehnung mit  dem  Netze,  der  Cyste  und  den  Intestinis  verwachsen, 
die  Darmsohlingen  waren  alle  untereinander  fest  verklebt,  dadurch 


430 


XIX.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


hatten  sieh  an  vielen  Stellen  zwischen  ihnen  kleine  abgesackte 
Eiterdepots  gebildet,  ausserdem  eine  reichliche  Menge  eitrigen  Ex- 
sudats im  Cavnm  peritonaei.  Der  Cystensack  war  übersäet  mit 
kleinen,  höhnen-  bis  haselnnssgrossen  Knoten,  deren  anch  eine 
ziemliche  Menge  im  Peritoniaiüberzuge  der  Banohdeckeu  vorhan- 
den war.  In  der  linken  Seite,  mit  der  hintern  Fläche  der  Cyste 
verwachsen,  befand  sich  die  schon  vorher  erkannte,  solide  Ge- 
sohwulstmasse,  sie  hatte  beinahe  den  Umfang  zweier  dachen  Hände 
und  war  1 - lf  Zoll  dick;  Consistenz  weich;  Schnittdäche  grau- 
weisslich,  birumarkähnlich,  mit  zahlreichen  hasel-  bis  wallnuss- 
grossen Cysten  durohsetzt,  Sowohl  die  kleinern  Knoten,  als  anch 


h 

25 

Zeit  der 
Operatio- 
nen. 

Opera- 
teur und 
litera- 
rische 
Quelle. 

Alter 

der 

Kran- 

ken. 

Dauer  des 
Hydrops 
und  Zahl 
derPallia- 
tiv-Pun- 
ctionen. 

Quantität 
und  Quali- 
tät des 
’ Cystcn- 
inhalts. 

Quantität  nnd 
Qualität  der 
Injectiousmasse. 

1 

4.  Decbr. 

Buinet. 

65  J. 

Mehrere 

2 Litres 

Tiuct.  jodi  nnd  Aqua 

j 

1851  bis 

Jodo- 

Jahre. 

dicker  fa- 

dest.  ana  mit  etwas 

/ 

8.  Februar 
1862. 

thdrapie 
p.  419. 

3 Pallia- 
tiv-Pun- 
ctionen. 

denzie- 

hender 

Flüssig- 

keit. 

Jodkalium. 

2 

14.  Mai 

1852. 

• 

Boinet 
I.  e. 
p.  424. 

51  J. 

Etwa  2 J. 
Keine  Pal- 
liativ- 
Punction. 

2,050  Ki- 
logramm, 
klarer,  se- 
röser Flüs- 
sigkeit. 

50  Gramm.  Jodtinct., 
50  Gramm.  Wasser 
und  2 Gramm.  Jod- 
kalium. 

8 

25.  Novbr. 
1848. 

idem, 
l.c. 
p.  429. 

54  J. 

Mehrere  J. 
Keine  Pal- 
liativ- 
Punetion. 

22  Litres 
seröser, 
röthlicher 
Flüssig- 
keit. 

180Gramm.  (3Theile 
Wasser,  1 Theil  Jod- 
tinctur  und  etwas 
Jodkalium). 

4 

16.  Juni 
1852. 

idem. 
1.  c. 
p.  432. 

38  J. 

1 J J.  Eine 
Palliativ- 
Pnnction. 

12  Kilogr. 
seröser, 
gelblicher 
Flüssig- 
keit. 

150  Gramm.  Jodlö- 
sung. 

Digitized  by  Google 


für  GeburtshUlfe  in  Berlin. 


431 


die  grössere  Geschwulst  stellten  sich  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung als  unzweifelhaftes  Carcinom  heraus.  Die  Cyste  ent- 
hielt etwa  13  Unzen  jauchiger  Flüssigkeit,  ihre  Innenfläche  war 
mit  dünnen,  pseudomembranösen  Auflagerungen  und  zahlreichen 
Carcinomknoten  bedeckt;  zwischen  den  Wänden  der  Cyste  keine 
Spur  von  Verwachsung.  In  der  Leber  mehrere  kleine  metastati- 
sche Abscesse,  in  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes.  — 

Wir  fassen  der  bessern  Uebersicbt  wegen  das  Wich- 
tigste dieser  Beobachtungen  in  folgender  Tabelle  zusammen» 


Zahl  der 
Injectiouen. 

Reaction 
nach  der 
Operation 

Endlicher 

Erfolg. 

Bemerkungen. 

Drei. 

Geringe  nach 
der  lsten  und 
3ten,  lebhafte 
nach  der2ten. 

Tod  in  den  er- 
stenTagen  des 
März  1862 
durch  puru- 
lente Entzün- 
dung der  rer- 
schiedenen 
Cysten  und 
chronische 
Peritonitis. 

Mehrkammriges  Cystoid  des 
rechten  Ovarinms  mit  Car- 
cinom desselben  combinirt. 

Eine. 

Lebhafte. 

Radicalhei- 
lung  in 
10  Wochen. 

Später  war  durch  die  innere 
u.  äussere  Untersuchung  keine 
Spur  der  Geschwulst  mehr  zu 
entdecken. 

Eine. 

Massige. 

Radical- 

heilung. 

Die  dauernde  Heilnng  wurde 
noch  nach  6 Jahren  constatirt. 

Eine. 

Sehr  geringe. 

Radicaihei- 
lung  in 
12  Tagen. 

Die  Heilung  wurde  9 Monate 
nach  der  Operation  constatirt. 
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w 

£ 

Zeit  der 
Operatio- 
nen. 

Opera- 
teur und 
litera- 
rische 
Quelle. 

Alter 

der 

Kran- 

ken. 

Dauer  des 
Hydrops 
und  Zahl 
derPallia- 
tiv-Pun- 
tionen. 

Quantität 
und  Quali- 
tät des 
Cysten- 
inhalts. 

Quantität  und 
Qualität  der 
Injectionsmasse. 

1 

17.  Novbr. 
1853  bis 
1.  Februar 
1854. 

Boinet 
La. 
p.  434. 

26  J. 

3 J.  16Pal- 
liativ- 
Punctio- 
nen. 

16  Litres 
seröser 
Flüssig- 
keit. 

100  Gramm,  aus  Jod- 
tinctur  und  Wasser 
ana  mit  etwas  Jod- 
kalium; das  letzte 
Mal  100  Gramm, 
reine  Jod  tinctur  mit 
4 Gramm.  Jodka- 
lium. 

6 

Im  Januar 
1352  und 
am  13.  De- 
cember 
1852. 

idem. 
1.  e. 
p.  436. 

37  J. 

Kurze  Zelt 
Keine 
Palliativ 
Punction. 

10 1.itres 
klarer,  se- 
röser Flüs- 
sigkeit. 

Das  erste  Mal  160 
Gramm.,  das  zweite 
Mal  100  Gramm. 
(Jodtinetur  u.  Was- 
ser ana),  die  fast 
ganz  in  der  Cyste 
Zurückbleiben. 

7 

Juni  1851 ; 
26.  Juni 
1852; Sep- 
tember 
1862. 

idem. 
I.  c. 
p.  437. 

45  J. 

7 Jahre. 

18  Litres 
klarer,  se- 
röser Flüs- 
sigkeit. 

lstes  Mal : 200  Grm. 
(Jodtinetur  n.  Was- 
ser ana  mit  4 Grm. 
Jodkalium) ; zweites 
Mal:  150  Gramm. 

S 

3.  Novbr. 

1851; 
15.  März 
1852 ; 
13.  April 
1852. 

idem. 
1.  e. 
p.  445. 

Kinige 
60  J. 

2 Iahre. 
2 Pallia- 
tiv- l’u  n- 
ctionen. 

7 Kilogr. 
klarer,  se- 
röser Flüs- 
sigkeit. 

Jodtinetur  u.  Wasser 
ana  75  Gramm.  .Jod- 
kalium 3 Gramm, 
bei  der  zweiten  In- 
jection. 

9 

18.  Novbr. 

1851; 
27.  Decbr. 

1851 ; 
21.  März 
1852. 

idem, 
l.e. 
p.  447. 

38  J. 

6 J.  6 Mal 
punctirt. 

J 

1 

1 

14  Litres 
seröser, 
leicht  san- 
guinolen- 
ter Flüs- 
sigkeit. 

240  bis  250  Gramm. 
Jodlösung;  zuletzt 
15  — 20  Grm.  reine 
Jodtinetur. 
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Zahl  der 
Injectionen. 

Reaotion 
nach  der 
Operation. 

Endlicher 

Erfolg. 

Bemerkungen. 

Sechs. 

Keine. 

Radicalhei- 

Inng. 

Die  Heilung  wurde  1 Jahr  nach 
der  letzten  Punction  constatirt. 

Zwei. 

Keine  nach 
der  lsten  In: 
jection;  leb- 
hafte nach 
der  2ten. 

Radicalhei- 

lung. 

Recidiv  1 Jahr  nach  der  ersten 
Operation;  die  Heilung  wurde 
65  Monat  nach  der  2ten  In- 
jektion constatirt. 

Drei. 

Geringe. 

Radicalhei- 
lung  des 
Hydrops. 

Zugleich  kindskopfgrosse , so- 
lide Geschwulst  im  Abdomen, 
die  sich  beim  Jodgebrauche 
bedeutend  verkleinert  hat; 
lstes  Recidiv  1 Jahr  nach  der 
ersten  Injection,  2tes  Recidiv 
3 Monate  nach  der  2ten  In- 
jection. Die  Heilnng  2 j Jahr 
nach  der  letzten  Operation 
constatirt. 

Mehrfache; 
alle  3 — 4 Tage 
durch  den  in 
die  Cyste  ein- 
gelegten Ca- 
theter. 

Massige. 

Radicalhei- 
lung;  dieHei- 
lung  war  im 
August  1852 
vollständig. 

Complication  mit  Hernia  vcn- 
tralis;  die  erste  Injection  ohne 
Erfolg;  nach  der  zweiten  bleibt 
ein  elastischer  Catheter  in  der 
Cyste  liegen.  Im  Jahre  1854 
starb  die  Kranke  plötzlich  un- 
ter den  Erscheinungen  einer 
innern  Einklemmung. 

Nach  der  3ten 
Injection 
bleibt  ein  ela- 
stischer Ca- 
che «er  liegen; 
dann  alle 
8 — 10  Tage 
neue  Jodin-  ! 
jection.  1 

Keine. 

i 

Radicalhei- 
lung.  Die  Hei- 
lung ist  Ende 
Februar  1853 
vollständig. 

Letzte  Jodinjection  Anfang  Ja- 
nuar 1853;  am  21.  Februar 
die  Röhre  entfernt.  Im  Juli 
1853  starb  die  Patientin  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen 
einer  innern  Einklemmung. 
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Zeit  der 
Operatio- 
nen. 


Opera- 
teur and 
litera- 
rische 
Quelle. 


Dauer  de»  ~ 
Alter  Hydrops 
der  und  Zahl 
Kran-  derPallia-  iV 


Quantität  und 
Qualität  der 
Injectionsmasee. 


26.  August  | idem. 
1852; 

18.  Sept. 

1852. 


1 Jahr  und  16  Litres  200Gramra.  (ausJod- 


8 Monate. 
1 Mal 

punctirt. 


seröser  tinctur  und  Wasser 

Flüssig-  ans  100  Gramm,  mit 

keit.  4 Gramm.  Jodka- 

lium); wurde  fast 
ganz  zurückgelas- 
sen. 


22.  A 
1853  und 
2.  Mürz 
1853. 


10  Jahre.  3j  Litros  Jodtinctur  u.  Wasser 
purulenter  ans  50  Gramm,  mit 
Materie.  2 Grm.  Jodkalium. 


Die  Be- 
handlung 
dauerte 
4 Monate. 


Eitrige  Wahrscheinlich  Jod- 
Materie.  tinctnr  und  Was- 


Mehrere  16j  Litres  250  Grm.  (lOOTheile 
Jahre.  gelblicher,  Wasser,  60  Alko- 
seröser  hol,  5 Jod,  15  Jod- 
Flüssig-  kalitun), 
keit. 


20.  Decbr.  J.  Baker  rerhei-  Längere  20  Pinten 
1854.  Brown,  rathete  Zeit.  trüber, 

Med.  Frau.  stark  albu- 

Times  minöser 

andGaz.  Flüssig- 

1855.  keit. 

p.  359. 


5 Unzen  reiner  Jod- 
tinctur (Edintmrg. 
Pharm.),  die  wahr- 
scheinlich ganz  zu- 
rückgelassen  wur- 
den. 
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Zahl  der 
Injectionen. 

Beaction 
nach  der 
Operation. 

Endlicher 

Erfolg. 

Bemerkungen. 

Gleich  nach 
der  laten  In- 
jeetion  bleibt 
der  Catheter 
liegen;  dann 
doreh  densel- 
ben zahl- 
reiche 
Injectionen. 

Anfangs  sehr 
geringe;  spä- 
ter Verjau- 
chung der 
Cyste  und  da- 
durch putride 
Infection. 

^ Tod  in  der 
Nacht  vom  8. 
1 auf  den  9.  Oc- 
tober  im  Zu- 
stande des 
höchsten  Col- 
lapsus. 

Am  10.  September  gleitet  der 
Catheter  heraus;  Jauchcan- 
sammlung,  heftiges  Fieber; 
am  18.  Sept.  neue  Pnnction; 
Besserung;  in  der  Nacht  vom 
29  - 30.  Sept.  gleitet  der  Ca- 
tbeter wieder  heraus;  heftiges 
Fieber,  Frostanfälle,  Erbre- 
chen u.  s.  w.  Nach  60  Stan- 
den wird  der  Catheter  wieder 
eingebracht,  doch  ist  die  pu- 
tride Blutvergiftung  bereits  zu 
weit  vorgeschritten. 

Zwei. 

Keine. 

Radicalhei- 

lung. 

Nach  der  ersten  Injection  Re- 
cidiv im  März  1854;  die  Hei- 
lung wurde  14  Monate  nach 
derletzten  Injection  constatirt. 

Sechs  in 
4 Monaten. 

— 

Radiealhei- 

lung. 

— — 

Eine. 

Lebhafte  die 
4 ersten  Tage 
nach  der  Ope- 
ration. 

Radicalhei- 

lung. 

Die  Heilung  wurde  später  durch 
wiederholte  Untersnchungen 
constatirt. 

Eine. 

Sehr  geringe. 

Recidiv  einige 
Wochen  nach 
d.  Operation. 

Die  Cyste  füllte  sich  wieder 
so  weit,  dass  sie  etwa  zwei 
Quart  enthalten  mochte;  dann 
Stillstand  im  Wachsthum. 
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u 

Zeit  der 
Operatio- 
nen. 

Opera- 
teur und 
litera- 
rische 
Quelle. 

Alter 

der 

Kran- 

ken. 

Dauer  des 
Hydrops 
und  Zahl 
der  Pallia- 
tiv-Pun- 
ctionen. 

Quantität 
und  Quali- 
tät des 
Cysten- 
inbalts. 

Quantität  und 
Qualität  der 
Injectionsmasse. 

15 

19.  Novbr. 
1855  und 
25.  Januar 
1856. 

B.  lxtn- 
gtnleck. 

Origi- 

nal-Mit- 

theilung 

28  J. 

Beginn  vor 
lOJahren; 
Gjäbriger 
Stillstand 
d.  Uebels; 
dann  Reci- 
div;  7 Mal 
punctirt. 

Ein  Mal 
16  W,  das 
2te  Mal 
18  W trü- 
ber,schlei- 
miger, 
stark  al- 
buminöser 
Flüssig- 
keit. 

Das  erste  Mal  9 Un- 
zen Jodlösung  (ent- 
haltend 45Gran  Jod 
u.  1$  Drachme  Jod- 
kalium); das  zweite 
Mal  10  Unzen,  be- 
stehend aus  6 Unzen 
Wasser,  2 Scrupel 
Jodkalium  u.  4 Un- 
zen Jodtinctur;  das 
3te  Mal  ebenso. 

Anmerkung.  Wo  mehrere  Pnnctionen  gemacht  worden,  ist  in  der  Re- 
angegeben.  — Wo  die  Angaben  unbestimmt  sind,  fehlen 
nicht  genau  angegeben  ist,  wurde  wahrscheinlich  eine  Mi- 
Jodkalium  injicirt. 


Wir  finden  also  unter  15  mittelst  Jodinjection  behan- 
delten Fällen  9 Mal  radicale  Heilung  erzielt,  vorausgesetzt 
dass  keine  spätem  Recidive  mehr  eintreten.  Von  diesen 
9 wurden  geheilt  durch  eine  Injection  4,  durch  2 Injec- 
tionen  2,  durch  3 Injectionen  1,  durch  6 Injectionen  2.  Io 
den  übrigen  6 Fällen  blieb  3 Mal  die  mehrmalige  Jodinjec- 
tion ohne  Erfolg,  man  liess  daher  einen  elastischen  Catheter 
in  der  Cyste  liegen  und  wiederholte  die  Jodinjection  nach 
Bedürfniss.  Von  diesen  3 wurden  2 geheilt,  1 starb  an 
der,  durch  Verjauchung  der  Cyste  herbeigeführten,  putriden 
Infection.  Es  bleiben  also  noch  3 Fälle  übrig.  In  2 der- 
selben wurde  in  Folge  eines  diagnostischen  Irrtbums  die 
Jodinjection  bei  Complication  des  Hydrops  mit  Carcinoma 
ovarii  vorgenommen  und  durch  die  Operation  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  offenbar  verkürzt.  In  dem  letzten 
Falle  endlich  sammelte  sich  die  Flüssigkeit  nach  der  ein- 
maligen Injection  wieder  an,  es  schien  inJess  das  Uebel 
auf  einer  sehr  mässigen  Höhe  constant  bleiben  zu  wollen. 
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Zahl  der 
Injectionen. 

Reaction 
nach  der 
Operation. 

Endlicher 

Erfolg. 

Bemerkungen. 

Drei. 

Sehr  lebhafte 

Recidir  nach 

Complication  des  Hydrops  mit 

nach  d.  ersten 

der  ersten  In- 

Carcinom  des  Ovariums; 

Inject.;  nach 

jection ; Tod 

nach  der  ersteu  Injection  blieb 

der  2ten  mäs- 

am  12ten  Tage 

der  Catbeter  7 Tage,  nach  der 

sige ; nach  der 
3ten  Peritoni- 
tis und  Ver- 
jauchung der 
Cyste. 

nach  der  2ten 
und  am  6ten 
Tage  nach  der 
3ten  Injection 
durch  Perito- 
nitis und 
Jauchere- 
sorption. 

zweiten  ebenfalls  7Tage  liegen. 

gel  nur  die  Quantität  der  bei  der  ersten  Punction  entleerten  Flüssigkeit 
genauere  Mittheilungen;  wo  die  Beschaffenheit  der  injicirten  Jodlösung 
schung  aus  100  Gramm.  Wasser,  100  Gramm.  Jodtinctur  und  4 Gramm. 


Wir  ziehen  aus  diesen  Ergebnissen  mit  Berücksichtigung 
der  einzelnen  Krankengeschichten  folgende  Schlüsse: 

i)  Boinet  giebt  der  Jodinjection  eine  zu  weite  Ausdeh- 
nung , wenn  er  dieselbe  sowohl  beim  Cystoid , als  bei  der 
Complicntion  des  Hydrops  ovarii  mit  soliden  Geschwülsten 
des  Organs  angewandt  wissen  will.  Beim  Cystoid,  nament- 
lich dem  Colloid-Cystoide,  sind  die  Jodinjectionen  zum  min- 
desten nutzlos;  denn  bringt  man  wirklich  die  eine,  grössere 
Cyste  zur  Obliteration,  so  hat  man  doch  kein  Mittel  in 
Händen,  die  weitere  Entwicklung  der  übrigen  zu  hindern, 
wie  es  bei  Mittheilung  eines  Falles  aus  Rostans ’ Klinik  in 
der  Gazette  des  Höpitaux  ,01)  mit  Recht  hervorgehoben 
wird;  es  ist  ferner  immer  zu  fürchten,  dass  durch  die  Jod- 
injection Entzündung  und  Verjauchung  in  den  übrigen  klei- 
nern, nicht  entleerten  Cysten  angeregt  werde. 

Dass  man  ferner  bei  gleichzeitiger  solider  Geschwulst 


101)  Annee  1853,  p.  612. 


Digitized  by  Google 


438  XIX.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 

die  Jodinjection  unter  Umständen  ohne  Gefahr  und  mit  Er- 
folg anwenden  kann,  beweist  die  7te  Beobachtung,  immer 
indess  wird  man  bei  carcinomatöser  oder  colloider  Beschaf- 
fenheit eine  üble  Wirkung  von  der  Injection'  sehen;  und, 
da  diese  erwähnte  Beschaffenheit  der  soliden  Ovarialge- 
schwülste  die  häufigere  ist,  da  wir  ferner  nicht  im  Stande 
sind,  dieselbe  auch  nur  mit  annähernder  Gewissheit  durch 
die  Diagnose  auszuschlicssen,  so  müssen  wir  uns  im  All- 
gemeinen gegen  die  Anwendung  der  Jodinjectionen  bei 
gleichzeitig  bestehender  solider  Ovarialgeschwulst  erklären. 
Bestände  indess  neben  dem  Hydrops  ovarii  ein  Uterusfibroid, 
so  würde  man,  wenn  die  Verhältnisse  im  Uebrigen  günstig 
wären,  die  Jodinjection  zur  Heilung  des  Hydrops  immerhin 
versuchen  können. 

2)  Die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  nicht  zahlreich 
genug,  um  ein  definitives  Urtheil  Uber  den  Werth  der  Jod- 
injectionen darauf  gründen  zu  können.  Wir  erfahren  na- 
mentlich nicht,  in  wie  viel  Fällen  etwa  Boinet  die  Jodin- 
jection versucht  und  keinen  Erfolg  damit  erzielt  hat.  Wenn 
wirklich  Boinet  so  häufig  Jodlösung  in  Ovarialcysten  injicirte, 
dass  er  die  Fälle,  wie  er  angiebt  IB2),  „par  centaines“  zählen 
kann,  so  wäre  es  doch  sehr  wünsebenswerth  gewesen,  wenn 
wir  wenigstens  einen  summarischen  Nachweis  der  Besultate 
erhalten  hätten.  Wir  erfahren  aber  nur,  dass  Boinet  in 
dieser  grossen  Anzahl  von  Versuchen  niemals  üble  Zufälle 
beobachtet  habe,  die  man  als  unmittelbare  Folge  der  Jod- 
injcction  hätte  deuten  können.  Aus  dem  Umstande  aber, 
dass  Boinet  auch  Duplay't  geheilten  Fall  unter  seine  Ca- 
suistik  aufnimmt  und  ausführlich  wiedergiebt,  müssen  wir 
fast  vermutben,  dass  er  selbst  keine  Heilungen  weiter  er- 
zielt hat;  und  dann  geben  allerdings  10  geheilte  Fälle  auf 
beiläufig  100  Operationen  kein  sehr  erfreuliches  Resultat;  doch 
sind  immerhin  die  mitgetheilten  Beobachtungen  der  Art, 
dass  sie  zu  weitern  Versuchen  auffordern.  Wir  halten  dem- 
nach 

3)  die  Jodinjection  indicirt  bei  den  einfachen,  einkamtn- 
rigen  Cysten  mit  serösem  Inhalte.  Bei  denselben  wird  zu- 


102)  I.  e.  p.  464. 
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weilen  die  Heilung  durch  eine  injection  erzielt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  indess  mehrere  erforderlich;  je 
länger  aber  der  Hydrops  besteht,  je  voluminöser  die  Cyste, 
je  eiweissreicher  und  consistenter  ihr  Inhalt  ist,  um  so  ge- 
ringer wird  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  Überhaupt  durch 
die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  Heilung  zu  er- 
reichen sei;  doch  müssen  wir  zugeben,  dass  in  der  3ten 
Beobachtung  ein  sehr  umfangreicher  Hydrops  (die  Cyste 
enthielt  22  Litres)  durch  eine  Injection  radical  geheilt  wurde. 
Wir  müssen  endlich  hervorheben,  dass  das  Bestehen  zahl- 
reicher Adhäsionen  sowie  dicke  und  rigide  Beschaffenheit 
der  Cystenwandungen  für  das  Zusammenschrumpfen  des 
Sackes  d.  h.  für  das  Zustandekommen  der  Heilung  eben- 
falls sehr  erhebliche  Hindernisse  darbieten  wird.  Es  ist 
daher  dringend  zu  rathen,  die  Punction  und  Jodinjection 
beim  Hydrops  ovorii  möglichst  frühzeitig  auszuführen;  denn 
je  kleiner  der  Umfang  der  Cyste,  je  dünner  ihre  Wandun- 
gen, je  flüssiger  ihr  Inhalt,  um  so  eher  darf  man  von  die- 
ser Methode  günstige  Erfolge  erwarten.  Sie  ist  aber, 

4)  unter  den  vorerwähnten  Bedingungen  ausgeführt, 
gefahrlos,  ln  keinem  Falle  trat  bei  richtiger  Anwendung 
der  Jodinjection  lethaler  Ausgang  in  Folge  der  Operation 
ein.  Unter  den  15  von  uns  gesammelten  Fällen  sind  frei- 
lich 3 unglücklich  verlaufene.  Der  lethale  Ausgang  war 
indess  nicht  dadurch  bedingt,  dass  man  eine  Jodinjection 
beim  Hydrops  ovarii  machte,  sondern  2 Mal  dadurch,  dass 
man  ‘eine  Jodinjection  bei  Complication  des  Hydrops  mit 
Carcinom  unternahm,  und  das  3te  Mal  dadurch,  dass  man 
einen  Catheter  in  der  Cyste  liegen  liess,  welches  Verjau- 
chung derselben  und  putride  Infection  zur  Folge  hatte,  ln 
der  Regel  war  die  der  Operation  folgende  Reaktion,  wie  es 
auch  von  Simpson  beobachtet  ist,  geringe;  in  einigen  Fällen 
sogar  so  unbedeutend,  dass,  wie  Boinet  versichert,  die  Pa- 
tientinnen schon  am  folgenden  Tage  das  Bett  verlassen  und 
ihren  gewohnten  Beschäftigungen  nachgehen  durften  — eine 
Unvorsichtigkeit,  deren  Nachahmung,  beiiäuhg  gesagt,  doch 
besser  nicht  gestattet  wird,  ln  ein  Paar  Fällen  machten 
sich  zwar  Symptome  von  beginnender  Entzündung  der 
Cyste  oder  von  Peritonitis  bemerkbar,  dieselben  erreichten 
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indess  keine  Gefahr  drohende  Höhe,  sondern  konnten  leicht 
durch  massige  Antiphlogose  beschwichtigt  werden. 

Unbestreitbar  ist  daher  die  Jodinjeclion  viel  weniger 
gefährlich,  als  die  Exstirpation  des  Ovariums;  aber  es  ist 
klar,  dass  diese  beiden  Methoden  nur  bei  den  einkammri- 
geu,  nicht  adhärenten  Cysten  mit  serösem  Inhalte  zur  en- 
gem Wahl  gestellt  werden  könnten.  Es  fragt  sich,  welche 
Methode  verdient  hier  den  Vorzug?  Nach  den  bis  jetzt  Uber 
die  Jodinjection  vorliegenden  Erfahrungen  müssen  wir  die 
definitive  Beantwortung  der  Frage  noch  in  suspenso  lassen. 
Es  muss  zuvor  mit  grösserer  Sicherheit  festgestellt  werden, 
wie  die  Zahl  der  wirklichen  .Heilungen  zu  der  Zahl  der 
Überhaupt  unternommenen  Operationen  bei  der  Jodinjection 
sich  verhält.  Ist  hier  die  Zahl  der  Heilungen  bedeutend  gerin- 
ger, als  bei  der  Ovariotomie,  so  wUrde  die  letztere  auch  bei 
den  einkammrigen,  nicht  adhärenten  Cysten  den  Vorzug  ver- 
dienen; denn  wir  dürfen  nicht  etwa  hoffen,  dass,  wenn  die 
Jodinjectionen  erfolglos  geblieben  w aren,  immer  noch  zur  Ova- 
riotomie geschritten  werden  könnte,  da  durch  wiederholte 
Punction  und  Jodinjection  wohl  stets  ausgedehnte  Adhäsionen 
erzeugt  werden.  Was  uns  betrifft,  so  würden  wir  vorläufig 
bei  den  einkammrigen  Cysten  mit  serösem  Inhalte,  sowohl  ad- 
härenten wie  nicht  adhärenten,  die  Jodinjection  versuchen. 

5)  Es  ist  im  Allgemeinen  nicht  rathsam,  einen  elasti- 
schen Catheter  oder  eine  Cannille  nach  der  Injection  liegen 
zu  lassen,  immer  wird  hierdurch  Vereiterung,  respectivc 
Verjauchung  der  Cyste  hervorgerufen,  welche,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  sehr  leicht  einen  lethalen  Ausgang  veranlasst. 
Bleibt  indess  die  mehrfach  wiederholte  Punction  und  Jod- 
injection erfolglos,  so  ist  bei  den  adhärenten  Cysten  das 
Liegenlassen  eines  Catheters  in  Verbindung  mit  Jodinjectio- 
nen indicirt.  Es  leisten  dieselben  hier  zwar  zur  Erzielung 
einer  guten,  eitrigen  Secretion  vortreffliche  Dienste,  können 
indess,  wie  die  lOte  Beobachtung  beweist,  die  Verjauchung 
der  Cyste  und  dadurch  bedingte  putride  Infection  nicht 
immer  verhindern.  — 

Soviel  Uber  die  Methoden  zur  Radicalheilung  des  Hy- 
drops ovarii.  Wir  müssen  aber  der  Vollständigkeit  wegen 
noch  ein  Paar  Vorschläge  kurz  erwähnen,  welche  nicht  die 
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genügende  Unterstützung  gefunden  haben,  um  zum  Worthe 
einer  als  solcher  anerkannten  Methode  zu  gelangen.  Wir 
erwähnen : 

1)  das  Binziehen  eines  Biterbandes.  Obgleich 
Bemard  im  Jahre  1829  einen  mittelst  Durchziehen  eines 
Haarseils  geheilten  Fall  von  Eierstockswassersucht  mitge- 
theilt  und  Albers  noch  1851  diese  Methode  empfohlen  bat, 
so  dürfte  sie  gegenwärtig  doch  kaum  noch  Vertheidiger  fin- 
den und  ist  gewiss  wegen  der  Gefahr  der  Peritonitis  und 
der  stets  zu  fürchtenden  Vereiterung  und  Nekrotisirung  des 
Sackes  ganz  zu  verwerfen. 

2)  die  Eröffnung  der  Cyste  durch  Cauterisa- 
tion.  E.  J.  TiU ,03)  empfahl,  bei  einkammrigen  Cysten 
Wiener  Aetzpaste  1 — 2 Zoll  unterhalb  des  Nabels  auf  die 
Bauchdecken  anzuwenden.  Es  soll  dadurch  einmal  Ver- 
wachsung zwischen  Cyste  und  Bauchwand  an  der  betref- 
fenden Stelle  erzeugt,  und  zweitens  ein  kleines,  in  die 
Cyste  perforirendes  Geschwür  gebildet  werden,  aus  dem 
der  Inhalt  derselben  ganz  allmälig  aussickert.  Indess  der 
von  Tilt  mitgetheiltc  Fall  fordert  nicht  sehr  zur  Nachahmung 
auf,  denn  es  entstand  Verjauchung  und  theilwei.se  Nekrose 
des  Sackes,  welche  Perforation  in  den  Darmkanal  zur  Folge 
hatte.  Die  Patientin,  indess  erholte  sich  und  wurde  geheilt, 
nachdem  ä Jahre  eine  Fistelöffnung  in  den  Bauchdecken 
bestanden  hatte.  In  einem  von  Wilson  1M)  nach  Tilt's  Me- 
thode behandelten  Falle  erfolgte  die  Perforation  der  Cysten- 
wand erst  acht  Wochen  nach  Anwendung  der  Aetzpaste. 
Drei  bis  4 Wochen  später  ging  der  Sack  in  Verjauchung 
über  und  die  Patientin  befand  sich  4 — 6 Wochen  in  einem 
höchst  bedenklichen  Zustande,  so  dass  Wilson  sie  schon 
verloren  gab;  doch  erholte  sie  sich  bei  nährender  Diät  und 
Chiningebrauch  allmälig  und  wurde  geheilt.  Da  die  Fistel- 
öffnung sich  zu  sehr  verengte,  und  Flüssigkeit  im  Sacke 
sich  ansammelte,  legte  man  eine  Röhre  ein  und  machte 
ausserdem  Jodinjectionen  (3j  Jodlinctur  auf  Jvj  Wasser). 
Die  Röhre  blieb  gegen  5 Monate  liegen,  die  Cyste  collabirte 


103)  Th«  Lanoet,  August  u.  Septbr.  1848. 

104)  ProTtnc.  medio,  aud  surgic.  Journ.  Januar  1861. 
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zwar  während  der  Zeit  und  die  Patientin  erfreute  sich  im 
Uebrigen  einer  guten  Gesundheit,  doch  bestand  noch,  als 
Wilson  sie  zuletzt  sah,  eine  feine  Fistelöffnung.  Jedenfalls 
ist  bei  Anwendung  dieser  Methode  die  Verjauchung  der 
Cyste  ebenso  sehr  zu  fürchten,  als  das  lange  Bestehen  einer 
zurückbleibenden  Bauchßstel  lästig  ist. 

3)  Wenn  es  sich  bei  beabsichtigter  Ovariotomie  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  herausstellt,  dass  die  Operation 
wegen  ausgedehnter  Adhäsionen  nicht  ausgeführt  werden 
kann,  so  räth  Dr.  Tatmer  l0i),  den  Stiel  der  Geschwulst 
mittelst  einer  Ligatur  zu  unterbinden.  Es  soll  auf  diese 
Weise  die  Blutzufuhr  zur  Cyste  abgeschnitten  und  ihre  se- 
cretorische  Thätigkeit  gehemmt  werden.  Brown  fügt  hinzu, 
dass  er  den  Vorschlag  bei  nächster  Gelegenheit  ausführen 
werde,  und  der  Versuch  wird  allerdings  den  besten  Auf- 
schluss geben.  Wir  müssen  indess  gegen  diese  Jdee  erin- 
nern, dass  dieselbe,  wo  wirklich  ausgedehnte  Adhäsionen 
der  Cyste  namentlich  mit  den  Bauchdecken  bestehen,  gar 
nicht  ausführbar  ist,  weil  man  den  Stiel  der  Geschwulst 
nicht  erreichen  kann.  Ferner  müssen  wir  besorgen,  dass 
heftige  Peritonitis  folgt,  wenn  man  um  den  Stiel  einer  in 
der  Bauchhöhle  zurückbleibenden  Geschwulst  eine  Ligatur 
anlegt;  drittens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  man- 
chen Fallen  Gangrän  des  Sackes  folgen  wird ; wo  dies  aber 
nicht  geschieht,  wo  also  die  in  den  Adhäsionen  zur  Cysten- 
wand verlaufenden  Gefässe  zur  Ernährung  der  Cyste  aus- 
reichen, da  wird  sie  auch  gewiss  fortfahren,  Flüssigkeit  zu 
secerniren.  Wir  können  aus  diesen  Gründen  Dr.  Tanner's 
Vorschlag  zur  Ausführung  nicht  empfehlen. 

4)  Im  Jahre  1851  theilte  Dr.  Carlwright  l0f)  mit,  er 
habe  bei  einer  19jährigen  Frau  eine  wahrscheinlich  colloid- 
haltige  Ovaria leyste  durch  wiederholten  Catheterismus  der 
einen  fallopischen  Trompete  vollständig  zur  Heilung  ge- 
bracht. Er  führte  angeblich  einen,  mit  einem  Drahte  ver- 
sehenen, elastischen  Catheter  durch  den  Uterus  in  den 


106)  Broten,  1.  c.  S.  272. 

106)  Boston  Journ.  Mai  1851  und  Schmidt'»  J&hrb.  Bd.  72, 
Seite  6d.  . , . 
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linJcen  Eileiter  und  perforirte  beim  weitern  Vorschieben 
des  Catheters  die  Wand  des  Sacks.  Als  der  Catheter  zu- 
rückgezogen wurde,  kam  eine  glutinöse  Masse  zum  Vor' 
schein;  dann  wurde  der  Catheter  noch  in  eine  llöllenstein- 
lösung  getaucht  und  wieder  eingcfUhrt.  Dies  Manoeuvre 
soll  noch  drei  Mal  (von  7 zu  7 Tagen)  wiederholt  sein, 
wonach  immer  Tbeile  der  Geschwulst  abgingen;  dieselbe 
fiel  dabei  zusammen  und  soll  sich  allmälig  soweit  verklei- 
nert haben,  dass  der  Leib  wieder  seinen  natürlichen  Um- 
fang erlangte. 

Liesse  sich  mit  einiger  Sicherheit  ein  perpeluirlicher 
Abfluss  des  Cysteninhaltes  durch  Eileiter,  Uterus  und  Scheide 
herstellen,  so  wäre  dieser  künstliche  Üviduct  gewiss  der 
natürlichste  und  würde  manche  Vorzüge  vor  dem  durch 
die  Vagina  oder  die  Baucbdecken  angelegten  Abzugskanale 
besitzen,  indem  die  Cyste  nicht  dem  direkten  Einflüsse  der 
atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  würde;  allein  der  Cathe- 
terismus  der  Muttertrompeten  ist  eine  sehr  subtile  Opera- 
tion, die  nur  in  den  seltensten  Fällen  (wahrscheinlich  nur 
dann,  wenn  die  Tuba  krankhaft  erweitert  ist)  gelingen  wird; 
man  findet  aber  bei  Degenerationen  des  Ovariums  die  Wände 
der  Tuba  nicht  selten  verdickt  und  den  Kanal  derselben 
verengt,  ja  stellenweise  verwachsen.  Albers  107)  stellte 
Versuche  an  Leichen  mit  normalen  Tuben  an  und  fand  den 
Calbelerismus  derselben  äusserst  schwierig.  Gesetzt  aber, 
der  Catheter  dringt  wirklich  bis  in  die  Tuba,  so  muss  die- 
selbe mit  der  Cyste  für  die  beabsichtigte  Perforation  der 
letztem  Überdies  verwachsen  und  der  Sack  sehr  dünn- 
wandig sein,  wovon  oft  genug  gerade  das  Gegentheil  ange- 
troflen  wird.  Wir  sehen  also,  dass  die  Möglichkeit  des 
Corftrrt^Af’schen  Verfahrens  auf  dem  Zusammentreffen  von 
Bedingungen  beruht,  die  nur  sehr  selten  vereinigt  sein  wer- 
den; wo  aber  die  Entleerung  des  Cysteninhaltes  per  ulerum 
et  tubam  wirklich  gelingt,  wird  gewiss  die  Erhaltung  eines 
perpetuirlichen  Abflusses  meistens  an  der  nach  der  Ent- 
leerung stattfindenden  Contraction  des  Sackes  und  der  da- 
mit verbundenen  Verengerung  der  ohnehin  nur  kleinen 


107)  Rheinische  Monatsschr.  1851.  Septemberheft. 
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Oeffnung  scheitern;  dass  aber  der  öfter  wiederholte  Cathe- 
terismus  von  gleichem  Erfolge  gekrönt  werde,  wie  in  dem 
Cartwright'schen  Falle,  dürfen  wir  gewiss  nicht  oft  er- 
warten 108). 

Wir  resumiren  die  praktisch  wichtigen  Ergebnisse  un- 
serer Untersuchungen  in  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Die  therapeutische  Behandlung  der  Ovarialcysten  ist, 
ein  Paar  sehr  seltne  Ausnahmen  abgerechnet,  immer  ohne 
Erfolg  gewesen  und  darf  beim  stetigen  Fortschreiten  des 
Uebels  niemals  lange  fortgesetzt  werden.  Die  eingreifende 
Anwendung  des  Merkur,  der  Diuretica  und  der  Abrührmittel 
ist  ganz  zu  verwerfen. 

2)  Bei  den  unter  ausgeprägt  entzündlichen  Erscheinun- 
gen entstandenen  Ovarialcysten  ist  die  Punction  mit  nach- 


108)  Nachdem  unsere  Arbeit  bereits  für  den  Druck  vollendet 
war,  sahen  wir,  dass  in  der  Sitzung  der  Acadömie  de  Med.  vom 
1.  April  d.  J.  Herr  Barth  ein  neues  Operationsverfahren  mitge- 
theilt  hat.  Er  stiess  einen  gekrümmten  Trokar  3 Querfinger  breit 
über  der  Symphyse  in  der  Linea  alba  ein,  liess  die  Flüssigkeit 
ablaufen,  führte  dann  das  Stilet  wieder  ein  und  wandte  dessen 
Spitze  gegen  die  Bauchdecken,  die  8 Centim.  über  der  Einstichs- 
Öffnung  von  innen  nach  aussen  perforirt  wurden;  dann  führte  B. 
mittels  einer  langen,  biegsamen  Nadel  eine  Röhre  von  vulkanisir- 
tem  Kaoutschuck  so  von  einer  Oeffnung  zur  andern  durch,  dass 
aus  jeder  Punctionswunde  ein  Ende  der  Röhre  herrorsah  und  die 
mit  seitlichen  Oeffnungen  versehene  Mitte  derselben  in  der  Cyste 
lag.  — Wir  können  diesem  Verfahren  kein  günstiges  Prognosticon 
stellen.  Schon  vor  Jahren  ist  die  Anlegung  einer  doppelten  Pun- 
otionsöffnung  (eine  von  den  Bauchdecken  und  eine  von  der  Vagina 
aus)  von  Itecamier  empfohlen  und  mit  unglücklichem  Erfolge  aus- 
geführt; dieser  Vorschlag  ist  mit  Recht  allgemein  verworfen; 
wahrscheinlich  wird  es  Herrn  Zf. ’s  Verfahren  nicht  besser  ergehen; 
denn  es  liegt  gar  kein  Qrund  vor,  2 Oeffnungen  anzulegen,  wo 
man  den  beabsichtigten  Zweck  (d.  i.  fortdauernde  Ableitung  des 
Secrets,  Injectionen  u.  s.  w.)  vollständig  mit  einer  Punctionsöff- 
nung  und  Einlegen  eines  Catheters  in  dieselbe  erreichen  kann. 
Die  Gründe  aber,  welche  wir  überhaupt  gegen  diese  Methode  gel- 
tend gemacht  haben,  sprechen  in  demselben  Maasse  gegen  Barth'» 
Verfahren. 
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folgender  methodischer  Compression  und  innerer  Behandlung 
zu  versuchen. 

3)  Bei  den  einkammrigen  Cysten  mit  serösem  Inhalte 
ist  die  Punction  mit  nachfolgender  Jodinjection  indicirt,  so- 
bald das  Allgemeinbefinden  anderweitig  nicht  erheblich 
gestört  ist,  und  namentlich  keine  Symptome  von  Peritonitis 
oder  Entzündung  der  Cyste  vorhanden  sind.  Die  Operation 
ist  unter  diesen  Voraussetzungen  möglichst  frühzeitig  aus- 
zuführen. 

4)  Bei  den  mehrkammrigen  Cysten  (Cystoid)  und  den- 
jenigen einkammrigen,  bei  denen  die  Jodinjection  erfolglos 
geblieben  ist,  muss  die  Ovariotomie  für  das  beste  Opera- 
tionsverfahren gehalten  werden,  sobald  keine  erheblichen 
Adhäsionen  zwischen  der  Geschwulst  und  den  Nachbaror- 
ganen bestehen. 

5)  Bei  den  in  grösserer  Ausdehnung  adhärenten  Cy- 
stoid-Geschwülsten  stehe  man,  so  lange  keine  Indicatio  Vi- 
talis verbanden  ist,  von  jedem  operativen  Eingriffe  ab;  tritt 
indess  dieselbe  bei  fortschreitender  Volumenszunahme  der 
Geschwulst  ein,  so  entsteht  die  Frage,  welches  Operations- 
verfahren zu  wählen  ist.  Es  könnten  die  Punction,  die  In- 
cision  und  die  partielle  Excision  in  Vorschlag  kommen.  Wir 
würden  die  erstere  immer  zunächst  versuchen  und  wir 
werden  damit  der  Kranken  die  beabsichtigte  Erleichterung 
schaffen,  wenn,  wie  es  oft  geschieht,  eine  oder  zwei  Cysten 
vorzugsweise  ausgedehnt  sind,  und  ihr  Inhalt  nicht  allzu- 
dickflüssig ist;  kann  indess  derselbe  durch  Punction  nicht 
entleert  werden,  so  müsste  man  eine  genügend  lange  Inci- 
sion  machen;  und  nur  mit  einer  sehr  ausgedehnten  lncision 
dürfte  Hülfe  zu  schaffen  sein,  wenn  die  Geschwulst  aus 
lauter  kleineren  Cysten  besteht. 

6)  Bei  den  in  grösserer  Ausdehnung  adhärenten,  ein- 
kammrigen  Cysten,  wo  bereits  die  Jodinjection  wiederholt 
und  vergeblich  ausgefübrt,  wo  ferner  die  Compression  er- 
folglos geblieben  ist,  darf  die  Punction  mit  Liegenlassen 
eines  elastischen  Catheters  und  gleichzeitiger  Jodinjection 
versucht  werden,  sobald  das  Uebel  bis  zu  dem  Grade  vor- 
geschritten ist,  dass  ohne  Versuch  einer  Radicalheilung  le- 
ihaler  Ausgang  erwartet  werden  muss. 


Digitized  by  Google 


446  XIX.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 

7)  Bei  den  in  Verjauchung  Ubergegangenen  Colloid-Cy- 

sten  und  Cystoid- Geschwülsten  entleere  man  die  Jauche 
durch  die  Punction,  wenn  dies  möglich  ist;  durch  eine  ent- 
sprechend grosse  Incision,  wenn  das  Contentum  der  Cyste 
mit  dickem  soliden  Massen  gemischt  ist;  im  erstem  Falle 
unterhalte  man  den  perpetuirlichen  Abfluss  durch  Einlegen 
eines  Catheters,  im  zweiten  Falle  durch  Einlegen  einer  Wieke. 
Reinigende  Einspritzungen  sind  täglich  2 — 3 Mal  vorzuneh- 
men, Jodinjectionen  sind  unter  diesen  Verhältnissen  nicht 
rathsam. 

8)  Bei  der  Complication  des  Hydrops  ovarii  mit  soliden 
Geschwülsten  des  Organs  enthalte  man  sich  jeder  Opera- 
tion, sobald  man  eine  carcinomatöse  Beschaffenheit  des  Tu- 
mor vermuthen  darf.  Die  Cyste  behandle  man,  wenn  die 
Entleerung  derselben  nothwendig  wird,  nur  mit  der  pal- 
liativen Punction.  Hat  man  indess  Grund,  eine  gutartige 
Beschaffenheit  des  Tumor  anzunehmen,  und  ist  derselbe 
nicht  adhärent,  so  exstirpire  man  das  degenerirte  Ovarium, 
sind  aber  beträchtliche  Adhäsionen  vorhanden,  so  be- 
schränke man  sich  auf  die  Punction  der  Cyste. 

9)  Die  palliative  Punction  übe  man  nur  in  den  Fällen, 
wo  den  vorstehenden  Erörterungen  zu  Folge  eine  Radicat- 
operation nicht  unternommen  werden  darf,  und  wo  das 
(Jebel  bis  zu  dem  Grade  vorgeschritten  ist,  dass  die  Ent- 
leerung des  Cysteninhalts  zur  Indicatio  vitalis  wird. 

Habe  ich  Ihnen  nun,  meine  Herren,  nichts  wesentlich 
Neues  mittheilen  können,  so  habe  ich  mich  wenigstens  be- 
müht, das  hie  und  da  Zerstreute  zu  einem  übersichtlichen 
Ganzen  zu  vereinigen;  ich  habe  mich  vor  Allem  bemüht, 
was  ich  als  irrthümlich  in  der  Lehre  von  der  operativen 
Behandlung  der  Ovariencysten  zu  erkennen  glaubte,  aufzu- 
decken, mochte  es  aus  früherer  Zeit  übernommen,  oder  als 
neuste  Errungenschaft  aufgetauebt  sein.  Wir  mussten  so, 
um  der  Literatur  gerecht  zu  werden,  die  Irrtbümer  Man- 
cher berühren,  die  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  sind, 
doch  hoffen  wir  damit  nicht  gegen  das  stets  zu  achtende 
Gebot:  „de  mortuis  nil  nisi  bene“  — verstosson  zu  haben; 
denn  nur  gegen  die  Ansichten,  nicht  gegen  die,  welche  sie 
vertreten  haben,  war  unser  Wort  gerichtet.  Haben  wir 
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nun  die  Hoffnungen  mancher  Schriftsteller,  weiche  diese 
oder  jene  Methode  über  Gebühr  anpreisen,  nicht  theilen 
können,  so  hoffen  wir  dennoch,  Ihr  Vertrauen,  meine  Her- 
ren, zu  einigen  wenigen  Operationsweisen  befestigt  zu 
haben ; denn,  indem  wir,  das  Material  sichtend,  das  Brauch- 
bare von  dem  Unbrauchbaren  trennten,  glauben  wir,  jeder 
Methode  den  ihr  gebührenden  Rang  angewiesen  zu  haben. 
Wir  werden  aber  am  Schlüsse  unsrer  Betrachtungen  über 
die  operative  Behandlung  der  Ovariumcysten  unwillkürlich 
zu  dem  Geständnisse  geführt,  duss  vor  Allem  zur  weitern 
Vervollkommnung  dieser  Lehre  eine  genauere  differentielle 
Diagnostik  der  Ovarialgeschwillste  Noth  tiiut.  Doch  die 
üblichen  Grenzen  dieser  Vorträge  sind  schon  zu  weit  über- 
schritten, als  dass  wir  dies  schwierige  Kapitel  hier  noch 
mit  hineinziehen  dürften.  . •: 

Immer  würden  wir  es  indess  schon  für  einen  niobt 
unwesentlichen  Gewinn  erachten  * wenn  es  uns  gelungen 
wäre,  bei  den  ausgezeichneten  und  viel  beschäftigten  Frauen- 
ärzten unser  Gesellschaft  die  Ueberzeugung  zu  befestigen, 
dass  von  der  frühzeitigen  operativen  Behandlung  der  Ova- 
riencysten mehr  Heil  erwartet  werden  darf,  als  man  bisher 
annebmen  zu  müssen  glaubte. 


ln  den  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussio- 
nen  wurde  Herrn  Fock  Gelegenheit  gegeben , 1 noch  einiges  1 

Nähere  Uber  das  von  ihm  vorgcschlagene  Verfahren  zur 
Radicalheilung  der  Ovariencysten  mittels  Einspritzungen  von 
Jodtinctur  anzuführen.  Das  Verfahren  war  noch  keinem  der 
Anwesenden  aus  eigener  Anschauung  bekannt.  Hr.  Ranoth 
hatte  nachträglich  von  einer  Frau  gehört,  welche  Bühring 
kurz  vor  seinem  Tode  mittels  Punction,  Jodinjection,  Liegen- 
lassen des  Catheters  und  Leiten  eines  electrischen  Stromes 
von  einem  Hydrops  ovarii  geheilt  hatte.  Genaueres  Uber 
den  Fall  hatte  er  nicht  in  Erfahrung  bringen  können.  — 

Hr.  Credi  theiite  mit,  dass  er  drei  Mal  dm  Radicalcur  des 
Hydrops  ovarii  durch  Punction  und  Liegenlassen  eines  Ca- 
tbeters versucht  habe.  In  dem  ersten  Falle,  den  er  vor 
12  Jahren  behandelt,  habe  es  sich  um  eine  einfache  Cyste 
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mit  serösem  Inhalte  gehandelt;  der  Erfolg  der  Operation 
sei  ein  günstiger  gewesen.  Bei  der  Section  der  2 Jahre 
später  an  Apoplexie  verstorbenen  Patientin  habe  sich  aller- 
dings noch  eine  Cyste,  aber  mit  unbedeutendem  Inhalte, 
gefunden.  In  den  beiden  andern  Fällen  sei  der  Ovarium* 
tumor  durch  Coiloidcysten  bedingt  gewesen;  in  dem  einen 
Falle  wurde  die  Paracentese  vom  Abdomen  aus,  in  dem 
andern  Falle  per  Vaginam  gemacht,  in  beiden  Fällen  ward 
der  Ausfluss  bald  jauchig,  es  trat  Nekrotisirung  und  Ver- 
jauchung der  Cyste  und  brandige  Peritonitis  mit  tödtlicbem 
Ausgange  ein. 

Hr.  Krieger  sah  kürzlich  in  einem  Falle,  wo  die  Ova- 
riencysten bis  in’s  linke  Hypochondrium  reichten,  nach  2ma- 
liger  Punction  und  dem  4 monatlichen  Gebrauch  von  Jod- 
kalium-Sodawasser eine  sehr  bedeutende  Be'duction  eintre- 
ten,  von  der  noch  weiterer  Fortschritt  zu  hoffen  war.  Die 
Complication  des  serösen  Inhalts  des  Tumor  mit  festem 
Hassen  fcontraindicirte  in  diesem  Falle  andere  operative 
Eingriffe. 


XX. 

Zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  in  London, 
Edinburgh  und  Dublin. 

Von 

Dr.  O.  8ple|elber|, 

Privat  - Docent  ca  Göttingen. 

(Schluss.) 


III.  Dublin. 

1.  The  Dublin  Lying-in  Hospital. 

Dies  Gebärhaus,  eines  der  grössten  Europa’s,  ist  zu, 
gleicher  Zeit  eines  der  schönsten  und  best  eingerichteten 
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aus  welchem  Grunde  ich  hier  eine  Schilderung  seiner  Ver- 
hältnisse zu  geben  beabsichtige,  obgleich  die  Anstalt  von 
Levy  sowohl  als  Arneth  sehr  gut  beschrieben  ist. 

Das  schönste  Monument  für  seinen  Gründer,  Dr.  Bar - 
tholomeus  Motte,  der  als  ein  Beispiel  dasteht,  was  ein  ein- 
zelner Mann  durch  Ausdauer  und  Woblthätigkeitssinn  er-  ■< 

reichen  kann,  liegt  das  Gebärhaus  im  lebhaftesten  Stadttheile 
Dublins,  nördlich  vom  Liffey  River,  eine  Zierde  für  die  schöne 
Sackville  Street,  deren  Ausmiindung  in  Great  Britein  Street 
es  seine  Fafade  zuwendet. 

Lage,  Bau,  Einrichtung. 

Es  bildet  die  südliche  Begrenzung  des  hochgelegenen 
von  Norden  nach  Süden  sich  absenkenden  Ratland  Square, 
und  ist,  in  seiner  Länge  von  Osten  nach  Westen  laufend 
von  Great  Britain  Street  durch  einen  grossen,  freien,  um- 
gitterten Platz  getrennt,  den  man  mit  Bäumen  zu  versehen 
jetzt  die  Absicht  bat.  Das  Hauptgebäude  bat  auf  seinem 
Erdgeschoss  zwei  Stockwerke  und  an  seinen  beiden  Seiten 
eine  bogenförmig  verlaufende  bedeckte  Colonade,  die  an 
der  Ostseite  zu  der  Rotundehalle  führt,  während  man  durch 
den  westlichen  Gang  zur  Portierswohnung  und  dem  1829 
angebauten  Theile  des  Hauses  gelangt.  Das  Erdgeschoss 
und  die  beiden  Stockwerke  sind  auf  gleiche  Art  eingerich- 
tet Durch  die  schöne  breite  Treppe  und  die  Kapelle, 
welche  von  einer  hohen  mit  einem  Thurme  versehenen 
Kuppel  überragt  wird,  ist  das  ganze  Gebäude  in  2 seitliche 
Hälften  getheilt;  ein  breiter  Corridor  mit  einem  grossen  ins 
Freie  führenden  Fenster  an  jedem  Ende,  läuft  jedes  Stock- 
werk entlang  und  trennt  die  nach  der  Strasse  gelegenen 
Zimmer  von  den  auf  den  Garten  führenden.  Parterre  findet 
der  durchs  Hauptthor  Eintretende  zur  Linken  die  Zimmer  ' 
für  die  Schüler,  die  Oberhebamme,  die  Assistenten,  die  Re- 
gistratur; zur  rechten  das  Versammlungszimmer  und  die 
Familienwohnung  des  Directors  (Master).  In  jedem  Stock 
sind  4 grosse  Zimmer,  zu  jeder  Seite  der  Treppe  2,  wovon 
1 der  Strasse,  1 dem  Garten  zugewandt  ist;  jedes  Zimmer 
mündet  auf  den  Corridor,  und  der  Thüre  gegenüber  liegen 
die  ins  Freie  sehenden  Fenster.  Von  jedem  Zimmer  aus 


Digitlzed  by  Google 


450  XX.  Dr.  Spiegelberg,  Zur  Geburtshtllfe  und 


gelangt  man  in  ein  kleineres  unter  einem  rechten  Winkel 
daran  stossendes,  das  in  ein  ebenso  grosses  Zimmerchen 
führt,  welches  sich  dann  wieder  auf  den  Corridor  öffnet 

Jedes  grössere  Zimmer  enthält  6 Betten  für  Patienten 
und  1 für  die  Wärterin:  jedes  kleinere  2 Betten,  so  dass 
eine  solche  Abtheilung  mit  11  Betten  belegt  ist;  demnach 
ist  der  Belegeraum  für  das  Hauptgebäude,  da  auf  jeden 
Stock  4 solcher  Abtheilungen  kommen,  88  Betten.  In  dem 
1829  errichteten  Nebengebäude  sind  ausserdem  noch  sechs 
Wöcbnerinnenzimmer,  wodurch  die  Gesammtzabl  der  Betten 
auf  140  steigt,  wovon  15  im  Nebengebäude  zur  Aufnahme 
gynäkologischer  Fälle  dienen,  ln  diesem  Nebengebäude 
ist  auch  die  Wohnung  für  den  zweiten  Assistenten,  so  wie 
der  Sectionssaal  mit  dem  Museum  der  Anstalt;  eine  kleine 
Apotheke,  die  von  der  Matron  des  Hauses  besorgt  wird, 
befindet  sich  im  zweiten  Stock  des  Hauptgebäudes. 

Die  ganze  Anstalt  ist  so  einfach  gebaut,  die  Verthei- 
lung  der  Zimmer  so  passend  und  zweckmässig,  dass  ich> 
der  ich  die  bedeutendsten  Gebärhäuser  Deutschlands  gese- 
hen und  so  eben  von  dem  verfallenen  Edinburgher  kam, 
hier  erst  begreifen  lernte,  wie  die  Frauen  sich  in  solchem 
Hause  trotz  der  grossen  Zahl  der  Verpflegten  und  trotz 
dem  es  zum  Unterricht  dient,  heimisch  und  zufrieden  füh- 
len können.  Freilich  fand  ich  letzteres  auch  in  den  kleinen 
Londoner  Anstalten,  aber  Jedet*,  welcher  längere  Zeit  die 
Praxis  in  einem  Gebärhausc  verfolgt,  weiss,  wie  viel  eine 
grosse  Zahl  von  Hülfesuchenden  und  Benutzung  der  Anstalt 
zum  Unterricht  dazu  beiträgt,  dieselbe  zu  einem  Orte  zu 
machen,  den  die  Frauen  nur  mit  Angst  und  Widerwillen 
betreten  und  dem  sie  die  Entbindung  in  der  schlechtesten 
Privatwohnung  und  unter  mangelhafter  Hülfe  vorziehen. 
Dass  ich  nichts  dergleichen  hier  fand,  ist  ausser  den  treff- 
lichen Einrichtungen  der  Anstalt  auch  der  liebevollen  Auf- 
merksamkeit und  Pflege,  welche  die  Frauen  von  ihren  Aerz- 
ten  empfangen  und  von  der  ich  oft  verwundernd  Zeuge 
war,  so  wie  der  Ordnung  und  Ruhe,  die  überall  herrscht, 
zuzuschreiben.  Freilich  ist  auch  diese  Anstalt  von  der 
grossen  Plage,  dem  Puerperalfieber,  nicht  frei,  aber  auch 
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die  Frauen  in  ihren  Privatwobnungen,  mögen  es  HUtten 
oder  Paläste  sein,  sind  es  ja  leider  nicht. 

Die  Zimmer  sind  gross  und  luftig,  und  äusserst  rein 
gehalten;  die  Wände  mit  den  Namen  und  Wappen  der  ver- 
schiedenen Wohlthüter  der  Anstalt  geschmückt,  unter  de- 
nen sich  eine  Menge  bedeutender  und  bekannter  findet,  wie 
denn  auch  auf  diese  Art  ein  Zimmer  sich  den  Namen  „Hbuse 
of  Lords“  erworben  hat.  Die  Betten  sind  breit,  wie  allfe 
englischen,  mit  langen  Vorhängen  umgehen;  sowie  die  Frau 
dasselbe  verlässt,  wird  die  ganze  Wüsche  gewaschen  und 
gewechselt,  ebenso  das  Stroh,  wenn  zwei  Frauen  das  Bett 
benutzt  haben.  Sollte  ein  Erkrankung*-  oder  Todesfall  ein- 
treten,  so  wird  nicht  blos  das  ganze  Bett  gereinigt,  son- 
dern auch  das  Zimmer  und  dieses  noch  einige  Zeit  leer 
gehalten. 

Die  Frauen  kommen  in  den  Wochenzimmern,  aber  auf 
einem  besonderen  Gebärbette  nieder;  die  Benutzung  der 
Betten  und  Zimmer  geht  der  Reihe  nach  vor  sich,  so  dass, 
da  die  Frauen  nach  9 Tagen  immer  entlassen  werden,  un- 
gefähr alle  10  Tage  das  Zimmer  frei  wird  und  geltlftet  und 
gewaschen  werden  kann.  Während  meines  Aufenthaltes 
wurde  sogar  nur  immer  ein  Bett  um  das  andere  benutzt, 
da  man  der  eben  erst  erloschenen  Puerperalfieberepidemie 
halber  die  Zimmer  so  luftig  wie  möglich  halten  wollte.  Eine 
solche  Einrichtung  ist  nur  bei  einem  grossen  Belegraume 
möglich;  dieser  ist  aber  auch  unumgänglich  nothwendig  für 
ein  Gebärhaus,  denn  nur  dadurch  wird  es  erreichbar,  nicht 
blos  dem  Ausbruch  von  Erkrankungen  vorzubeugen,  son- 
dern auch  ihre  Verbreitung  aufzuhalten,  — ein  Punkt,  der 
bei  Errichtung  solcher  Anstalten  immer  zuerst  in’s  Auge 
gefasst  werden  sollte.  Nio  fand  ich  die  Zahl  der  Patienten 
in  Dublin  grösser  als  30  — 40;  freilich  mag  der  Umstand, 
dass  die  Anstalt  kurz  vorher  geschlossen  und  eben  erst 
wieder  geöffnet  war,  dazu  beigetragen  haben,  dass  die 
Frauen  sich  weniger  zahlreich  meldeten;  indess  ist  nach 
Versicherung  der  Aerzte  die  Zahl  nie  grösser,  als  50 — 60, 
so  dass  mehr  als  die  Hälfte  der  Betten  immer  leer  steht. 

Grosse  Sorgfalt  giebt  man  auf  eine  fortwährende  Luft- 
erneuerung; zu  diesem  Zwecke  werden  kleine  Schiebfenster 
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in  den  Ecken  der  grossen  Fenster  immer  offen  gehalten; 
es  befinden  sich  in  jeder  Zimmerecke  Löcher,  die  durch 
Röhren  mit  der  freien  Luft  communiciren;  die  auf  den  Cor* 
ridor  führenden  Thilren  sind  mit  einer  doppelten  Reibe  von 
Löchern  versehen,  und  um  die  hierdurch  bedingte  Luftcir- 
culation  noch  ausgiebiger  zu  machen,  will  man  jetzt  auch 
noch  in  der  Mitte  der  Zimmerdecke  ins  Freie  führende  Oeff- 
nungen  anbringen.  Man  hat  ausserdem  fortwährend  Feuer 
im  Kamin  und  im  Sommer  die  Thüren  und  die  Fenster  des 
Corridors  meistens  offen. 

Waterclosets  sind  nur  für  die  im  Hause  wohnenden 
Beamten  und  Schüler  da;  aller  übrige  Unrath  wird  auf 
einen  grossen  Behälter  gebracht,  dessen  Boden  aus  einer 
siebförrnigen  Platte  besteht,  und  auf  die  durch  Oeffnen  eines 
Hahnes  sogleich  reichlich  Wasser  aus  einem  auf  dem  Dache 
befindlichen  Beservoir  zuströmt,  so  dass  der  Unratb  sogleich 
fortgeschafft  werden  kann. 

Alle  diese  Umstände  tragen  zu  dem  Vorhandensein  des 
im  Ganzen  guten  Gesundheitszustandes  der  Anstalt  ent- 
schieden viel  bei.  Die  kleinen  und  die  grössere  anstosscn- 
den  Zimmer  dienen  zur  Aufnahme  der  Kranken,  die  beim 
Beginne  ihres  Unwohlseins  allsogleich  von  den  Gesunden 
getrennt  werden ; auch  bringt  man  Frauen,  an  denen  grös- 
sere Operationen  noth wendig  werden,  so  wie  Zahlende  in 
diese  kleinen  Zimmer. 

Das  Dubliner  Gebärhaus  zeichnet  sich  vor  den  engli- 
schen durch  die  freie  Aufnahme  aus,  die  es  allen  Frauen 
gewährt;  es  bedarf  hier  keines  Governors,  keines  Empfeh- 
lungsbriefes, wodurch  der  Hauptzweck  einer  solchen  An- 
stalt, zu  jeder  Stunde  den  Bedürftigen  offen  zu  sein,  ganz 
verloren  geht.  Schwangere  nimmt  man  nur  dann  auf,  wenn 
sie  krank  sind.  Bei  Frauen  dagegen,  die  zur  Geburt  gehen, 
genügt,  der  Nachweis  der  Armuth,  um  in  der  Anstalt  ver- 
pflegt zu  werden. 

Behandlung  der  Wöchnerinnen. 

Wie  schon  gesagt,  verbleiben  die  Frauen  9 — 10  Tage 
im  Hause.  Man  legt  ihnen  alsbald  nach  der  Entbindung 
egelmässig  die  Bauchbinde  (wozu  man  gewöhnliche 
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Handtücher  benutzt)  an,  indem  man  Blutflüssen  dadurch  vor* 
zubeugen  glaubt,  auch  wohl  vorbeugt,  denn  ich  sah  dies 
Ereigniss  bei  einer  grossen  Zahl  von  Entbundenen  während 
eines  wochenlangen  Aufenthaltes  gar  nicht;  doch  ist  man 
hier  damit  ein  wenig  zu  penibel  und  mancher  Frau  sab  ich 
durch  das  ängstlich -genaue  Anlegen  der  Binde,  durch  die 
beständige  Lageveränderung  dabei  mehr  Ouälerei,  als  Er- 
leichterung verschafft  werden.  Innerhalb  der  ersten  zwölf 
Stunden  nach  der  Geburt  erhält  die  Wöchnerin  ein  Purgans 
aus  Senna  mit  Salz  (house  medecine),  denn  man  hält  fUr 
die  ganze  Wochenbettszeit  auf  Offenhalten  der  Gedärme 
sehr  viel;  auch  glaubt  man  dadurch  den  zu  schmerzhaften 
Nacbwehen,  die  man  von  Darmreizung  (?)  ableitet,  vorbeu* 
gen  zu  können.  Auch  die  Kinder  erhalten,  wenn  in  den 
ersten  24  Stunden  nicht  hinreichende  Dannentleerung  er- 
folgt, eine  kleine  Dosis  Calomel  mit  Salz,  das  hier  die 
Stelle  des  bei  unsern  Hebammen  gebräuchlichen  Manna* 
und  Rhabarbersyrups  zu  vertreten  scheint  — • ländlich,  sitt- 
lich! Die  Kinder  legt  man  sehr  spät  an  die  Mamma,  denn 
man  behauptet,  hierdurch  heftige  Reizung  und  Entzündung 
derselben  zu  verhüten , was  entschieden  auf  Täuschung  be- 
ruht; denn  die  Mastitis  ersteht  gewöhnlich  durch  mangel- 
hafte Entleerung  der  Drüse  und  Anhäufung  der  Milch  in 
ihr,  in  Folge  geringer  Entwicklung  der  W’arze  — und  das 
beste  Mittel,  sowohl  diese  hervorzuziehen  als  jenes  zu  ver- 
hüten, ist  fleissiges  Saugen  von  Seiten  des  Kindes;  auch 
wird  der  Eintritt  einer  reichlichen  Secretion  hierdurch  be- 
fördert, sowie  kräftige  Contractionen  des  puerperalen  Uterus 
angeregt,  was  nur  erwünscht  sein  kann,  und  weshalb  das 
frühe  Anlegen  des  Kindes,  etwa  4 — Stunden  nach  der 
Geburt,  entschieden  vorzuziehen  ist.  Die  Erfahrung  scheint 
im  Dubliner  Gebärbause  auch  gar  nicht  für  die  herrschende 
Ansicht  zu  sprechen,  denn  ich  sah  dort  bei  sonst  gutem 
Gesundheitszustände  eine  verhäitnissmässig  grosse  Zahl  von 
wunden  Warzen  und  Mastitiden,  indem  die  in  Folge  des 
späten  Anlegens  nicht  gehörig  entwickelte  Warze  bei  den 
folgenden  Saugversuchen  der  Kinder  wund  wurde  und  so 
Entzündung  der  Drüse  hervorrief.  Zum  Hervorziehen  der 
Warzen  benutzt  man  hier  übrigens  kleine  aus  dickwand* 


Digitized  by  Google 


454  XX.  Dr.  Spieyelbcrg,  Zur  Geburtshülfe  und  i 

gern  Material  bestehende  Kautschukblasen,  die  einen  viel 
kräftigeren  und  ergiebigem  Zag  ausüben,  als  die  grossen 
bei  uns  im  Handel  vorkommenden  Sauggläser;  sie  haben 
auch  den  Vortbeil,  dass  sie  ihrer  Kleinheit  und  ihres  festen 
Anschliessens  halber  von  selbst  haften  und  nicht  gestutzt 
zu  werden  brauchen. 

Zum  Besuche  der  Wöchnerinnen,  selbst  von  Seiten 
ihrer  Angehörigen,  bedarf  es  der  Erlaubnis  des  Masters, 
der,  jenacbdem  er  es  für  zweckmässig  hält,  den  Frauen  auf 
ihr  Ansuchen  Karten  austheilt,  auf  denen  der  Name  des 
Besuchenden  sowie  der  Tag  des  Besuches  verzeichnet  ist 
— Bei  ihrem  Abgänge  aus  der  Anstalt  bekommen  die  Frauen, 
wie  dies  in  so  vielen  englischen  Spitälern  der  Fall  ist,  ge- 
druckte Zettel,  die  sie  auszufiillen  und  dem  Pfarrer  ihres 
Bezirkes  zu  Ubergeben  haben,  und  wodurch  sie  sich  ver- 
pflichten, ihren  Dank  dem  lieben  Gott  Tür  ihre  Genesung 
abzustatten.  Folgendes  ist  ein  solcher  Zettel: 

„N.  N.  having  been  safely  delivered  in  the  Lying-in 
Hospital,  in  Great -Britain- Street  from  the  dangers  of 
Childbirth,  desires  to  retum  her  humble  and  hearty 
thanks  to  Allmighty  God  for  the  same. 

To  the  Bev.  the  Clergy  „of  — 
i ■ . i . ....  dag  of 18  . . “ 

' . I s,  f / » . . 1 

Aerztliches  Personal. 

-i*»,  ' ‘ \ 1 •*  * 

Das  ärztliche  Personal  der  Anstalt  besteht  aus  einem 
Oberärzte,  Master  genannt,  und  2 Assistenten,  von  denen 
der  erste  auf  7,  die  beiden  letzten  auf  3 Jahre  angestellt 
sind.  Der  gegenwärtige  Master,  Dr.  M’Ctintock,  ist  der 
löte,  der  dieses  Amt  versieht,  und  62  Assistenten  haben 
bis  jetzt  das  GlUck  gehabt,  hier  zu  functioniren.  Der  Master 
hat  die  Leitung  des  ganzen  Hauses  und  ist  nur  dem  Com- 
mittee der  Governory  dessen  Mitglied  er  ist,  untergeordnet; 
er  leitet  während  der  täglichen  Besuche  den  klinischen  Un- 
terricht, hält  Vorlesungen  für  die  Studirenden  in  3 monat- 
lichen Cursen,  während  die  Assistenten  die  Hebammen  un- 
terrichten, Von  ihnen  muss  immer  einer  im  Hause  sein, 
sie  haben  einen  genauen  Bericht  Uber  alle  Vorfälle  zu  fuh- 
ren, und  in  Folge  dessen  herrscht  in  den  Listen  der  Anstalt 
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eine  Genauigkeit  und  Präcision,  durch  die  allein  es  möglich 
wird,  dass  so  ausgezeichnete  Berichte,  wie  die  von  Collin’s 
und  der  von  M'Clintock  und  Hardy  veröffentlicht  werden 
können.  Jn  kurzer  Zeit  wird  ein  ähnlicher  Bericht  von 
Dr.  Shelcleton  über  die  Ereignisse  in  der  Anstalt  während 
der  7 Jahre  seines  Directoriats  (1848  — 54)  erscheinen.  — 
Die  Oberbebamme  hat  ausser  der  Anleitung  der  Hebammen- 
Schülerinnen  die  Aufsicht  Uber  die  Mägde,  Wäsche  u.  s.  w. 
zu  tühren;  der  eigentliche  Dienst  in  den  Gcbärzimmern  wird 
von  den  Hebammen  getban,  die  darin  von  24  zu  24  Stun- 
den abwechseln,  immer  aber  mit  Studirenden  zusammen 
die  Vorfälle  beobachten  und  beaufsichtigen;  eine  Wärterin 
mit  einer  Magd  ist  für  jedes  Zimmer  angestellt  und  beide 
schlafen  in  diesem;  erkrankt  eine  Wöchnerin,  so  bekommt 
sie  eine  eigene  Wärterin,  die  nicht  mit  Gesunden  in  Be- 
rührung kommt.  — Weibliche  Schüler  sind  immer  6—8  im 
Hause,  obgleich  Tür  12  Platz  da  ist;  sie  bleiben  6 Monat  in 
der  Anstalt.  Männliche  Schüler,  von  denen  6 im  Hause 
wohnen  können,  sind  immer  eine  sehr  grosse  Zahl  vorhan- 
den; sie  werden  zu  allen  Geburten  zugelassen  und  2 von 
ihnen  haben  abwechselnd,  wie  in  Wien  und  Prag,  während 
24  Stunden  die  Journale  zu  führen.  . 

Unterricht. 

Der  eigentliche  klinische  Unterricht  ist  höchst  unbedeu- 
tend, indem  die  Fälle  während  der  Visiten  gar  nicht  be- 
sprochen werden.  Auch  wird  keine  Anleitung  zum  Unter- 
suchen und  Entbinden  gegeben,  so  wie  es  ein  grosser  Man- 
gel ist,  dass  man  keine  Schwangere  aufnimmt,  da  so  der 
wichtigste  Theil  der  Diagnostik  sehr  vernachlässigt  werden 
muss.  Trotzdem  aber  wird  das  Gebärhaus  immer  von  einer 
grossen  Masse  aus  Schottland  und  England  besucht,  und 
selbst  aus  fernen  Ländern  findet  man  immer  einige  hier, 
denn  es  ist  ja  in  Grossbritannien  das  einzige,  wo  ein  sol- 
ches Material  zur  Belehrung  zu  Gebote  steht,  und  ausser- 
dem hat  die  Anstalt  das  Hecht,  Hebammen  sowohl  wie 
Aerzten  ein  Diplom  zur  geburtshülflichen  Praxis,  welches 
von  allen  medicinischen  Behörden  der  vereinigten  König- 
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reiche  anerkannt  wird,  zu  ertheilen,  sobald  sie  nur  6 Mo- 
nate im  Hause  practisirt  haben. 

Dass  weibliche  und  männliche  Schüler  hier  zusammen 
unterrichtet  werden,  kann  nur  als  zweckmässig  erscheinen, 
da  bei  einer  Theilung  des  Materials  zum  Zwecke  der  Tren- 
nung des  Unterrichts  für  jeden  Thei!  eine  Masse  Beobacb- 
tungsmaterial  verloren  gehen  würde;  selbst  in  der  grossen 
Wiener  und  Prager  Anstalt  wird  letzteres  von  den  jungen 
Aerzten  sehr  beklagt,  obgleich  die  Zahl  der  Entbindungen 
auf  den  Abtbeilungen  für  Aerzte  immer  noch  gross  genug 
ist;  gewiss  würde  es  besser  sein,  sie  zu  den  wichtigeren 
Vorfällen  auf  der  Hebammen-Abtbeilung  zuzulassen,  die  für 
Hebammen  von  weniger  Interesse,  für  den  jungen  Arzt,  dem 
nur  complicirte  Fälle  in  der  Praxis  Vorkommen,  von  der 
grössten  Wichtigkeit  sind.  — Vielleicht  sind  Gollisionen  bei 
eiuem  gemeinsamen  Unterricht  nicht  zu  vermeiden;  dass 
dieser  aber  sehr  gut  möglich  ist,  lehrt  die  Dubliner  Anstalt. 

Zur  Zeit  von  Puerperalfieberepidemien,  wo  das  Haus 
entweder  ganz  geschlossen  oder  die  Aufnahme  wenigstens 
beschränkt  wird,  werden  die  Frauen  auf  ihr  Verlangen  von 
den  Studenten  in  ihren  eigenen  Wohnungen  entbunden, 
was  in  gewöhnlichen  Zeiten  auch  dann  geschieht,  wenn  die 
Frauen  schon  so  weit  in  der  Geburt  begriffen  sind,  da3s 
sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  in  die  Anstalt  zu  kommen. 

• *.»'{*'  * • •'  l 

Gynäkologische  Abtheilung. 

Die  gynäkologische  Abtheilung  enthält  15  Betten  und 
bat  ausserdem  eine  grosse  Menge  von  Outpatients;  indess 
könnte  dies  Material  viel  nutzbringender  für  die  Studiren- 
den  gemacht  werden,  wenn  man  ihnen  mehr  Gelegenheit 
im  Untersuchen  gäbe;  es  heisst  doch  die  Rücksicht  auf  die 
Patientin  zu  weit  treiben,  wenn  bei  Einführung  des  Specu- 
lum  alle  Schüler  das  Zimmer  verlassen  müssen,  der  Master 
oder  Assistent  dies  alsdann  thut  und  hierauf  die  Studenten 
hereingerufen  werden,  um  durch  den  Spiegel  den  Mutter, 
mund  zu  betrachten;  auch  lässt  man  jedes  Mal  nur  einen 
Studenten  eine  innere  Manualuntersuchung  vornehmen.  — 
M’Clintock  ist  übrigens  in  seinen  gynäkologischen  Grund- 
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Sätzen  ein  entschiedener  Gegner  von  Bennet  und"  Proth. 
Smith,  er  hängt  vielmehr  West  und  Tyler  Smith  an,  wes- 
halb er  auf  eine  allgemeine  Behandlung  auch  viel  mehr  als 
auf  eine  locale  giebt.  Folgende  Zahlen,  die  ich  seiner  Mit- 
theilung verdanke,  geben  eine  liebersicht  Uber  die  Wirk- 
samkeit der  gynäkologischen  Abtheilung;  es  sind  nur  die 
in  der  Anstalt  Verpflegten  darin  begriffen. 


Im  Jahre 

aufgenommen 

gestorben 

entlassen 

1843 

90 

3 

87 

1844 

113 

1 

112 

1845 

119 

1 

118 

1846 

125 

2 

125 

1847 

99 
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99 

1848 

102 

0 

100 
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86 
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72 
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68 

1851 

68 

1 

67 
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72 

2 
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1853 

80 

3 

75 

1854 

66 

1 

65 

i 12  Jahren« 

1097 

• 15 

1068 

Museum. 

Das  Museum  würde  gewiss  viel  reichhaltiger  und  eine 
grosse  Zierde  für  die  Anstalt  sein,  herrschte  nicht  der  Miss- 
brauch, dass  es  dem  jedesmaligen  Master  erlaubt  ist,  Alles, 
was  an  interessanten-  Präparaten  oder  dergleichen  während 
der  Zeit  seiner  Anstellung  vorgekommen,  bei  seinem  Ab- 
gänge mit  fortzunehmen;  auch  sind  alle  vom  Master  oder 
Assistenten  während  seines  Aufeuthaltes  im  Gebärhause  ge- 
führten Krankengeschichten  und  Listen  sein  Eigentbum,  die 
er  nach  Belieben  fortfuhren  kann.  Das  Museum  ist  demzu- 
folge klein,  und  hat  höchstens  einige  wenige  Präparate  von 
Interesse.  Höchst  naturgetreu  sind  die  vorhandenen  Nach- 
bildungen der  Mammae  aus  den  verschiedenen  Zeiten  des 
Fortpflanznngsgeschäftes  im  Wachs,  nach  den  Angaben  von 
Montgomery  gearbeitet;  desgleichen  Abgüsse  von  gynäkolo- 
gisch-pathologischen Zuständen. — Im  Museum  befindet  sich 
ausserdem  eine  kleine  Bibliothek  der  besten  englischen 
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gynäkologischen  und  geburtshilflichen  Werke,  die  den  Schü- 
lern gegen  Erlegung  von  2\  Schilling  für  die  Zeit  von  6 Mo- 
naten offen  steht.  Auch  diese  Bibliothek  war  früher  Privat- 
eigentum, wurde  aber  von  der  Regierung  angekauft. 

Einkünfte  der  Anstalt 

Es  wird  nicht  ohne  Interesse  sein,  uns  nach  den  Ein- 
künften der  Anstalt  umzuschen,  zumal  wir  so  mit  der  Ge- 
schichte derselben  in  Berührung  kommen.  Bekanntlich  grün- 
dete Dr.  Masse  die  erste  Gebäranstalt  in  Grossbritannien 
im  Jahre  1747  zu  Dublin  in  George’s  Lanc  (s.  Dubl.  Quart. 
Journal  of  Med.  Science.  Bd.  II.  1846.)  auf  eigene  Kosten, 
und  da  dieselbe  guten  Fortgang  hatte,  so  begann  er  den 
Bau  des  jetzigen  Hauses  in  Great -Britain- Street  im  Jahre 
1751  und  führte  ihn  auf  eigene  Kosten  so  weit  aus,  dass 
das  Haus  1757  eröffnet  werden  konnte.  Da  er  aber  hier- 
durch seine  pecuniären  Verhältnisse  total  zerrüttet  hatte, 
so  wandte  er  sich  1755  schon  an’s  Parlament,  das  ihm  da- 
mals 6000  Pfd.  Stcrl.  für  Tilgung  der  Schulden  und  Fort- 
setzung des  Baues  gewährte;  1756  wurde  die  Anstalt  durch 
königliche  Charte  incorporirt,  und  1?57  vom  Parlamente 
neue  6000  Pfd.  für  den  Bau  und  2000  Pfd.  als  Geschenk 
für  Dr.  Mosse  dotirt  Nach  dessen  Tode  im  Jahre  1758 
wandte  sich  das  Committee  der  Governors  wiederum  an  das 
Haus  der  Gemeinen,  und  diese  gaben  1759  1000  Pfd.  der 
Wittwe  des  Doctors  und  3000  Pfd.  zur  Vollendung  des 
Baues,  so  wie  1763  4000  Pfd.  zu  demselben  Zwecke  und 
1500  Pfd.  der  Wittwe,  und  1765  zum  Bau  der  Rotunde- 
halle wieder  2000  Pfd.  Späterhin  votirte  das  Parlament 
einen  jährlichen  Zuschuss,  der  1835  auf  1000  Pfd.  und  spä- 
terhin auf  600  Pfd.  herabgesetzt  wurde,  und  jetzt  ganz  auf- 
hören soll , da  man  auch  hier  die  Nichteinmischung  der  Re- 
gierung soviel  wie  möglich  durchführen  will. 

Die  Haupteinkünfte  des  Hospitals  bestehen  jetzt  ausser 
den  Beiträgen  der  Governors  hauptsächlich  aus  dem  Ertrage 
der  Rotunda  und  des  Gartens.  Jene  wird  zu  Concerten, 
Bällen,  Blumenschau,  der  Garten  zu  öffentlichen  Vergnü- 
gungen benutzt,  und  bilden,  seltsam  genug,  den  Versamm- 
lungsort der  feinen  Welt.  Der  Ertrag  dieser  Plätze  beläuft 
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sieb  durchschnittlich  auf  4000  Pfd.  Es  ist  sehr  angenehm, 
von  den  nach  hinten  liegenden  Wochenzimmern  immer  einen 
Blick  in  den  Garten  zu  haben,  der  fortwährend  von  Spa- 
ziergängern und  spielenden  Kindern  gefüllt  ist,  so  wie  es 
das  beste  Zeugniss  Tür  die  Reinlichkeit,  Ordnung  und  Schön- 
heit der  Anstalt  ist,  dass  ihre  Nebengebäude  und  Gärten 
zu  solchen  Zwecken  dienen  können 

Indem  ich  mich  schliesslich  dazu  wende,  die  statisti- 
schen und  sanitären  Verhältnisse  der  Anstalt  näher  zu  be- 
trachten, füge  ich  der  Vollständigkeit  halber  die  Ergebnisse 
des  zuerst  in  George’s  Lane  errichteten  Hauses  bei,  die  ich 
dem  oben  citirten  Journale  entnehme. 

Ergebnisse  der  Anstalt  in  George’s  Lane. 

Im  dem  12jährigen  Zeiträume  seines  Bestehens  von 
1745 — 1757  wurden  entbunden  3975  Frauen,  Kinder  gebo- 
ren 4049,  und  zwar  2101  Knaben  und  1948  Mädchen,  unter 
denen  74  Zwillingsgeburten  waren. 

Das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  dem- 
nach = 12:  11,  und  das  der  mehrfachen  zu  den  einfachen 
Geburten  = 1 :53£;  die  Sterbliehkeit  der  Frauen  = 1:90}, 
der  Kinder  im  lsten  Monate  = 1:17,  das  Verhältniss  der 
Todtgebornen  zu  den  Lebendgebornen  wie  1 : 34. 

Von  jenen  3975  Frauen  waren 

409  im  Alter  von  15 — 20  Jahren, 
2452  - - 21  — 31 

. 935  - - - 31  — 41  - 

89  - - - 41—53  - 

Ergebnisse  der  jetzigen  Anstalt. 

Ueber  die  Thätigkeit  und  Ergebnisse  der  jetzigen  An- 
stalt giebt  die*folgende  Tabelle,  welche  die  ganze  Zeit  ihres 
Bestehens  umfasst  und  die  ich  der  gütigen  Mittheilung  des 
Dr.  SVClintock  danke,  Aufschluss.  Levy  hat  dieselbe  bis 
zum  Jahre  1846  veröffentlicht,  jedoch  nur  die  Zahl  der  ent- 
bundenen und  gestorbenen  Frauen  bekannt  gemacht,  wäh- 
rend es  doch  von  Interesse  und  für  manchen  Zweck  nütz- 
lich ist,  auch  das  Verhältniss  der  mehrfachen  zu  den  ein- 
fachen Geburten,  der  Knaben  zu  den  Mädchen,  die  Mortalität 

30* 
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der  Kinder,  für  weitere  Kreise  zugängig  zu  machen,  wes- 
halb ich  die  Tabelle  in  ihrer  Vollständigkeit  hersetze. 

Die  erste  Reihe  enthält  die  Zahl  der  Entbundenen,  die 
zweite  die  der  Kinder  im  Ganzen,  die  dritte  die  Zahl  der 
Knaben,  die  vierte  die  der  Mädchen,  die  fünfte  die  der 
mehrfachen  Geburten,  die  sechste  die  der  gestorbenen,  die 
siebente  die  der  todtgeborenen  Kinder,  und  die  achte  die 
Zahl  der  Todesfälle  der  Mütter. 
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Total  iu  98  Jahren  wurden  entbunden  169850;  gebo- 
ren 172353,  und  zwar:  89446  Knaben,  82907  Mädchen;  dar- 
unter 2634  mehrfache  Geburten;  6044  Kinder  starben,  todt- 
geboren  wurden  9335;  von  den  Müttern  starben  2069. 

Danach  ist  das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den  Mädchen 
= 13:12,  das  der  todtgeb.  Kinder  zu  der  Gesammtzahl 
der  gebornen  = 1 : 18&,  das  der  in  den  ersten  9 Tagen 
gestorbenen  = 1 : 28£,  das  der  mehrf.  Geburten  = 1 : 64j. 
und  zwar  der  Zwillingsgeburten  = 1 : 65$,  der  Drillinge 
und  Vierlinge  =>  1 : 4853.  Die  Mortalität  der  Frauen  ist 
— 1 : 82. 


Fruchtbarkeit  der  Frauen. 

Die  Anzahl  der  mehrfachen  Geburten  ist  überraschend 
gross,  und  sie  bleibt  dieselbe  so  ziemlich  für  ganz  Irland. 
Die  mir  in  Dublin  oft  gemachte  Behauptung,  dass  die  iri- 
schen Weiber  die  fruchtbarsten  seien,  findet  in  folgender 
Zusammenstellung  ihre  Bestätigung. 
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Während  das  Verhältniss  der  mehrfachen  zu  den  sämmt- 
licben  Geburten  in  Frankreich  wie  1 : 95,  in  England  wie 
1 : 92,  in  Schottland  wie  1 : 95,  in  Deutschland  im  Mittel  wie 
1:80,  und  zwar  in  Preussen  wie  1:88,  WUrteroberg  1:85, 
Sachsen  1:78  ist*),  linden  wir  das  Verhältniss  in  Irland 
fast  ^ grösser,  nämlich  wie  1:G4;  und  während  die  Fre- 
quenz der  Drillingsgeburten  in  Preussen  ungefähr  wie 
1:8000  ist,  ist  sie  in  Irland  wie  1:5000.  Ein  Präparat 

von  Fünflingen  wird  im  Dubliner  Gebärhause  aufbewahrt, 
ein  anderer  Fall  von  Dr.  Garlshone  in  den  Philosophischen 
Transactions  von  1787  erwähnt.  Noch  nie  sah  ich  in  einem 
Gebärhause  so  viele  äusserst  junge  Mütter  ira  Alter  von 
16 — 19  Jahren,  und  die  meisten  der  Entbundenen  befinden 
sich  noch  in  der  ersten  Hälfte  der  zwanziger  Jahre  und 
haben  gewöhnlich  schon  4 — 6 Kinder.  Die  oft  gemachte 
Behauptung,  dass  grosse  Fruchtbarkeit  der  Weiber  mit  Ar- 
muth  und  Elend  gewöhnlich  Hand  in  Hand  geht,  findet  in 
dem  schönen,  aber  so  sehr  vernachlässigten  Irland  ihre 
Bestätigung. 

Gesundheitszustand  des  Hospitals. 

• 

Von  noch  bedeutenderem  Interesse  für  uns  jedoch  ist 
die  geringe  Mortalität  unter  den  Wöchnerinnen  der  Dubliner 
Anstalt.  Es  giebt  wohl  kein  Gebärhaus,  das  so  glückliche 
Resultate  aufzuweisen  hätte;  denn  vergleichen  wir  nur  die 
4 grössten  Europa’s  mit  einander,  so  finden  wir  in  der  Ma- 
ternit^  zu  Paris  eine  Mortalität  von  4,2  pCt.,  in  Prag  von 
3,3  pCt,  in  Wien  von  3,8  pCt.**),  in  Dublin  dagegen  von 
1,2  pCt.  Die  Ursachen  dieses  so  günstigen  Verhältnisses 
ergeben  sich  aus  den  Einrichtungen  der  Anstalt,  wie  sie 

*)  S.  Collin's  „Practical  Treatise  on  midwifery“  etc.,  ebenso 
Veit  in  der  Monatsschr.  f.  Geburtskunde  etc,  Bd.  VI.  S.  128  ff. 

*•)  S.  Braun  in  „Klinik  für  Geburtsb.  und  Gynäkologie  von 
Ckiari,  Braun  und  Späth,  1855.“  S.  450.  Derselbe  giebt  hier  die 
Mortalität  für  Prag  zu  günstig  an,  da  er  die  in’s  allgemeine  Kran- 
kenhaus Transferirten  nnd  dort  Gestorbenen,  deren  Zahl  er  S.  438 
anf  41  angiebt,  nicht  mitzählt;  thut  man  dies  aber,  so  beträgt  die 
Mortalität  nicht  2,6  pCt.,  sondern  die  oben  angegebenen. 
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oben  geschildert  sind.  Ich  will  hier  kurz  die  Umstände, 
denen  die  guten  Resultate  zuzuschreiben  sind,  zusammen- 
stellen; Lecy  und  Ameth  haben  sich  hinlänglich  darüber 
geäussert: 

1)  Die  gesunde,  freie,  der  Luft  gehörig  zugängige  Lage 
des  Hauses  und  sein  vollständiges  Getrenntsein  von  einem 
allgemeinen  Hospitale. 

2)  Die  Sorgfalt,  die  man  der  Ventilation  widmet;  die 
grosse  Reinlichkeit,  die  in  Wäsche,  Verband-  und  Reini- 
gungsgegenständen  herrscht. 

3)  Ein  äusserst  wichtiger  Umstand  ist  der  grosse  Beleg- 
raum  der  Anstalt,  wodurch  es  möglich  wird,  fortwährend 
fast  die  Hälfte  der  Zimmer  leer  zu  halten  und  zu  reinigen; 
auch  verhindert  die  Kleinheit  der  Raume  ein  Anhäufen  vie- 
ler Wöchnerinnen  und  Entwicklung  schlechter  Luft. 

4)  Die  Möglichkeit,  jede  Erkrankte  sogleich  von  den 
Gesunden  zu  trennen,  kann  nicht  hoch  genug  angeschlagen 
werden.  — Denn  wenn  das  Puerperalfieber  auch  nicht  durch 
eine  directc  Uebertragung  deletärer  Stoffe  entsteht,  woge- 
gen gerade  die  Dubliner  Anstalt  spricht,  ist  man  doch  durch 
alle  Erfahrungen  gezwungen,  eine  Verbreitung  der  Krank- 
heit von  einer  W'öohnerin  auf  die  andere,  eine  Entwicklung 
des  Miasma’s  hei  einer  Anhäufung  anderer  Krankheiten,  eine 
sogenannte  fortgesetzte  Infection  anzunehmen.  Soll  nun  aber 
die  Trennung  der  Kranken  von  den  Gesunden  ihren  heil- 
samen Einfluss  ganz  geltend  machen,  so  muss  jene  früh- 
zeitig, gleich  beim  Beginn  des  Erkrankens,  stattfinden,  da 
wir  ja  nicht  wissen,  in  welchem  Stadium  der  Krankheit 
die  Gefahr  der  Uebertragung  beginnt  Letzteres  ist  aber 
nur  erreichbar,  wenn  man  die  grösste  Aufmerksamkeit  allen 
Kreissenden  und  W'öchnerinnen  widmet,  da  der  Beginn  der 
Erkrankung  so  leicht  übersehen  wird  — und  in  dieser  Auf- 
merksamkeit und  Sorgfalt,  mit  der  alle  Aerzte  der  Dubliner 
Anstalt  ihre  Pflegebefohlenen  beohachten,  liegt  der  Haupt- 
grund für  den  günstigen  Gesundheitszustand  des  Hospitals, 
obgleich  auch  hier  das  Puerperalfieber  nicht  ganz  verhütet 
werden  kann. 

5)  So  nachtheilig  für  den  Unterricht  es  ist,  dass  man 
keine  Schwangere  aufnimmt,  so  wichtig  ist  dies  für  das 
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Gedeihen  einer  Entbindungsanstalt.  Denn  nimmt  man  viele 
kranke  Schwangere  auf,  so  werden  Todesfälle  unter  ihnen 
hin  und  wieder  Vorkommen,  und  gehören  diese  Fälle  auch 
nicht  immer  in  die  Kategorie  des  Puerperalfiebers,  so  neh- 
men sie  doch  leicht  sein  Gepräge  an  und  werden  dadurch 
nachlheilig,  dass  sie  eiu  Contagium  oder  Miasma  verursa- 
chen und  so  für  die  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  be- 
denklich werden  können. 

6)  Dass  die  Verpflegten  im  Dubliner  Gebärhause  fast 
nur  verheirathete  Frauen  sind,  ist  ein  Umstand,  der  be- 
kanntlich bei  den  Resultaten  eines  solchen  Institutes  nicht 
unberücksichtigt  bleiben  darf. 

7)  Schliesslich  wird  die  Behauptung,  dass  die  Benutzung 
eines  Gebürhauses  zum  Unterricht  höchst  nachtbeilig  für  die 
Gesundheitsverhältuisse  desselben  ist,  durch  die  uns  be- 
schäftigende Anstalt  widerlegt,  in  der  ja  der  Unterricht  im 
grössten  Ma'assstube  stattfindet. 

*•  Puerperalfieber. 

Grosses  Aufsehen  machte  vor  einigen  Jahren  die  Ent- 
deckung von  Semmeltceiss , dass  das  Puerperalfieber  durch 
directe  Uebertragung  deletärer  Stoffe  mittels  des  Hülfelei- 
stenden  entstehe,  und  fand  bei  den  grössten  medicinischen 
Notabilitäten  einen  Beifall,  der  bald  in  das  Gegentheil  um- 
schlug; denn  selbst  für  die  Wiener  Anstalt,  für  welche  diese 
Theoi  ie  eigentlich  Geltung  haben  sollte,  war  sie  nicht  stich- 
haltig. .Man  hat  jedoch  uur  die  in  englischen  Gebärhäu- 
sern, besonders  den  Londonern  und  dem  Dubliner,  gemach- 
ten Erfahrungen  zu  berücksichtigen,  um  zu  sehen,  dass  in 
jenem  Umstande  die  Ursache  der  Krankheit  nicht  liegen 
könne.  Denn  in  ihnen  finden  wir  ohne  jede  Möglich- 
keit einer  derartigen  Inoculation  Puerperalfieberepi- 
demieu  so  heftig  auftreten,  wie  in  Wien,  Prag  und  Paris. 
Aber  diese  Epidemien  sind  im  Gebärhausc  nicht  häufiger, 
als  in  der  Privatpraxis,  und  wenn  sich  auch  die  Sterblich- 
keit in  ihnen  höher  als  in  letzterer  darstellt,  so  kann  man 
deshalb  doch  nicht  mit  Arnelh  (1.  c.  p.  168)  behaupten, 
dass  darin  etwas  Endemisches  liege,  will  man  nicht  den 
Umstand,  dass  Zusammcniiegen  vieler  Wöchnerinnen  un*4 
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Kranker  in  einem  Hause  mehr  Erkrankungen  und  Sterbe- 
fälle, als  ein  Getrenntsein  derselben  bedinge,  so  nennen; 
und  nur  in  diesem  letztem  Umstande  liegt  es,  dass  die 
Sterblichkeit  in  den  Gebärhäusern  immer  grösser,  als  in  der 
Privatpraxis  ist  Aber  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  des- 
halb zu  behaupten,  dass  eine  grössere  Sterblichkeit  ein  un- 
vermeidliches Attribut  von  Gebäranstaltcn  sei,  man  müsste 
sonst  alle  Krankenhäuser  verdammen',  in  denen  zur  Zeit 
von  Epidemien  die  Zahl  der  Todesfälle  immer  viel  grösser, 
als  bei  den  in  ihren  eigenen  Wohnungen  Behandelten  zu 
sein  pflegt.  Man  richte  nur  die  Gebärhäuser  so  zweckmäs- 
sig wie  das  Dubliner  ein,  wie  man  es  glücklicher  Weise  an  » 
manchen  Orten,  wie  Kiel,  Kopenhagen,  schon  gethan  hat; 
man  wende  den  Frauen  dieselbe  Sorgfalt  und  Pflege  zu, 
wie  es  in  Dublin  geschieht,  und  man  wird  überall  ebenso 
günstige  Resultate  erzielen.  Zu  verlangen  aber,  dass  ein 
Gebärbaus  ganz  frei  von  der  Plage  sei,  heisst  Unmögliches 
wollen,  was  selbst  die  bestgeleistete  Hülfe  in  der  Privatpraxis 
nicht  vermag.  Auch  die  Dubliner  Anstalt  war  und  ist  nicht 
frei  von  solchen  Epidemien  und  aus  obigen  Tabellen  ist  er- 
sichtlich, dass  manche  Jahre  in  dieser  Hinsicht  einen  trau- 
rigen Vorzug  vor  anderen  haben.  So  zeichnete  sich  der 
Hospitalantritt  des  jetzigen  trefflichen  Oberarztes  Dr.  A, 
M'Clinlock  sogleich  durch  eine  so  heftige  Epidemie  aus, 
dass  man  zur  zeitweiligen  Schliessung  der  Anstalt  seine 
Zuflucht  nehmen  musste.  Es  bot  dieselbe  so  manches  In- 
teresse, dass  ich  nicht  glaube,  damit  zu  langweilen,  wenn 
ich  die  Details  derselben  etwas  näher  angebe;  ich  verdanke 
sie  theils  der  mündlichen  Mittheilung  M'Clintock’s,  theils 
entnehme  ich  sie  einer  vorher  im  Dubl.  Quart.  Journal  of 
Med.  Science,  Mai  1855,  veröffentlichten  Schilderung. 

Puerperalfioberepidemie  in  dem  Dubliner 
Gebärhause. 

In  den  letzten  9 Monaten  des  vorigen  Jahres,  in  welcher 
Zeit  Dr.  Shekleton  noch  Oberarzt  war,  ereigneten  sich  schon 
mehr  Erkraakungsfäile  als  gewöhnlich  im  Hospital,  indem 
12 — 14  Frauen  von  Puerperal-Peritonitis  und  -Phlebitis,  so- 
wie einige  von  Typhus  und  Scarlatina  ergriffen  wurden; 
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zur  Epidemie  steigerten  sich  die  Erkrankungen  erst  seit 
Beginn  des  December.  Sie  wtlthete  bis  Mitte  Februar  fort, 
und  in  dieser  Zeit  wurden  nur  die  Frauen  nufgenommen, 
die  wegzuschicken  nur  mit  grosser  Gefahr  verknüpft  gewe- 
sen wäre;  es  wurden  nur  182  Frauen  entbunden.  Nach- 
dem die  Epidemie  fllr  kurze  Zeit  ganz  erloschen  war,  brach 
sie  gegen  Ende  März  wieder  so  gewaltig  aus,  dass  man  zur 
Schliessung  der  Anstalt  gezwungen  war.  Ende  Mai  ward 
diese  wieder  eröffnet  und  seitdem  war  der  Gesundheitszu- 
stand, wie  auch  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  (Juli)  ein 
ausgezeichneter.  Die  folgenden  Thatsachen  nun  beziehen 
sich  blos  auf  den  ersten  Theil  der  Epidemie,  von  December 
bis  Mitte  Februar. 

Es  wurden,  wie  oben  angegeben,  182  Frauen  entbun- 
den; von  diesen  erkrankten  38.  d.  h.  1 von  5;  von  den  38 
starben  21  und  genasen  17,  woraus  eine  Sterblichkeit  von 
1:8  (im  Verhältniss  zur  Gesammtzahl  der  Fmtbundenen), 
also  mehr  denn  10  Mal  so  gross  wie  gewöhnlich,  sich  er- 
giebt.  Drei  von  jenen  Fällen  waren  mit  Scarlatina  compli- 
cirt,  von  denen  zwei  starben;  die  Genesung  der  dritten 
sehr  heftig  Erkrankten  muss  hauptsächlich  dem  freien  Ge- 
brauche von  Wein  und  Brandy  zugeschrieben  werden,  ob- 
gleich die  Erscheinungen  ganz  für  hochgradige  Metritis 
sprachen. 

Die  Symptome  und  der  pathologische  Befund  diflerirten 
in  den  einzelnen  Fällen  sehr;  bei  Einigen  trat  kein  Frost- 
anfall ein,  bei  Andern  fehlte  jedweder  Schmerz  im  Leibe, 
Erbrechen  zeigte  sich  bei  Vielen  sehr  heftig,  bei  Andern 
gar  nicht;  Einige  zeigten  die  Erscheinungen  der  Peritonitis, 
Andere  der  Phlebitis  und  wieder  Andere  der  Endometritis, 
entweder  jede  allein  oder  mehrere  vereint  Zwei  Erschei- 
nungen jedoch  waren  bei  allen  Kranken  vorhanden,  nämlich 
ein  sehr  schneller,  von  120  — 140  variirender  Puls 
und  ein  deutliches  Ausgesprochensein  des  ady. 
namiseben  Typus.  Der  Ausbruch  der  Erkrankung,  wenn 
nicht  durch  einen  Frostanfall  bezeichnet,  äusserte  sich  im- 
mer durch  geringe  Pulsbeschleunigung,  etwas  belegte  Zunge 
und  zuweilen  sehr  heftige,  den  Nachwehen  ähnliche  Schmer- 
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zen,  wie  heftige  Nachwehen  während  der  Epidemie  eine 
Plage  fast  aller  Wöchnerinnen  waren. 

Sehr  oft  hatten  die  Patientinnen  durchaus  keine 
Kenntniss  von  ihrem  Zustande  und  ihre  Aeusserungen 
waren  dann  in  directem  Widerspruch  mit  den  Symptomen, 
welche  sie  darboten.  Es  ist  dies  eine  Beobachtung,  die 
noch  an  andern  Orten  gemacht  ist  und  die  ich  selbst  einige 
Male  gefunden.  Es  ist  dann  die  vollkommne  Unkenntniss 
der  Gefahr,  wenn  die  Hand  des  Todes  schon  über  ihnen 
ruht,  — sonderbare  und  bezeichnende  Frscheinung  bei  sol- 
chen Kranken,  die  noch  merkwürdiger  erscheint,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sie  augenscheinlich  im  vollen  Besitz  ihrer 
geistigen  Fähigkeiten  sind. 

Erbrechen  war  nur  bei  ausgesprochener  Peritonitis 
bedeutend  und  constant,  obgleich  cs  fast  in  allen  lethal 
endenden  Fällen  einige  Stunden  vor  dem  Tode  sich  cin- 
stellte;  einige  von  den  Genesenen  litten  übrigens  sehr  heftig 
daran. 

Der  Zustand  und  die  Beschaffenheit  derZunge 
war  ein  Symptom,  auf  das  in  prognostischer  Hinsicht  mehr 
zu  bauen  war,  als  auf  irgend  ein  anderes.  Mit  1 — 2 Aus- 
nahmen genas  keine  Patientin,  bei  der  die  Zunge  trocken, 
braun  und  wie  geglättet  erschien;  dies  Symptom  wurde  be- 
merkt, ehe  ein  anderes  einen  drohenden  Character  ange- 
nommen und  es  mangelte  auch  in  keinem  der  tödtlich  en- 
denden Fälle. 

Beim  Beginn  der  Krankheit  war  die  Zunge  ungewöhn- 
lich weiss,  ein  wenig  belegt  und  dabei  weniger  feucht,  als 
gewöhnlich;  dies  war  oft  das  erste,  den  nahen  Sturm  ver- 
kündende Zeichen.  Machte  die  Krankheit  Fortschritte,  so 
zeigte  sich  alsbald  ein  trockncr,  bräunlicher  Streifen,  der 
besonders  deutlich  an  ihrer  Basis,  die  Mitte  der  Zunge  herab 
nach  ihrer  Spitze  zu  lief  und  allmälig  sich  Uber  die  ganze 
Fläche  derselben  ausdehntc.  Diese  typhöse  Zunge  war, 
wie  angegeben,  ein  sehr  böses  Zeichen. 

Durchfall  war  in  den  meisten  Fällen,  wenn  auch 
nicht  in  einem  beunruhigenden  Grade,  zugegen,  und  gewiss 
oft  der  Anwendung  von  Merkur  oder  anderen  unpassenden 
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Mitteln  zuzuschreiben;  wenigstens  spricht  die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Diarhöe  einer  passenden  Behandlung  wich,  hierfür. 

Schmerzhaftigkeit  und  Aufgetriebenhcit  des 
Leibes  war  fast  allgemein,  zeigte  sich  jedoch  erst  in  einer 
vorgerückten  Periode  der  Krankheit,  ausser  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Erscheinungen  der  Peritonitis  hervorragend 
waren. 

Gehirnerscheinungeu  zeigten  sich  nur  in  4 Fällen, 
und  zwar  in  2 als  Coma  und  in  2 andern  als  grosse  Agi- 
tation und  Manie;  bei  dreien,  die  starben,  waren  die  Er- 
scheinungen der  Putrescentia  Uteri  deutlich  ausgespro- 
chen. Letzterer  Zustand  ward  sehr  häufig  vorgefunden,  so 
wie  auch  brandige  Geschwüre  in  der  Vagina  sich 
häufig  bildeten,  und  zwar  in  Fällen,  in  denen  die  Geburt 
weder  lange  gedauert  batte  noch  sonst  gestört  worden  war. 
Beim  Ausbruche  der  Krankheit  war  der  Puls  selten  unter 
112,  meist  höher,  erhob  sich  beim  Fortschreiten  derselben 
in  der  Hegel  zu  130,  140,  ja  selbst  160;  dabei  war  er  äus- 
serst  weich,  fadenförmig,  dem  Fingerdrucke  nachgebend.  — 
Während  zur  Zeit  anderer  Epidemien  Trismus  und  Convul- 
sionen  unter  den  Neugebornen  ziemlich  häufig  waren,  kam 
kein  Fall  dieser  Art  während  der  ganzen  Zeit  der  in  Rede 
stehenden  Attake  vor. 

Selten  bricht  Puerperalfieber  in  einem  Hospitale  aus, 
ohne  sich  gleichzeitig  in  der  Privatpraxis  zu  zeigen,  und 
niemals  wohl  herrscht  es  ausserhalb  der  Mauern  eines  Ge- 
bärhauses, ohne  unter  den  Frauen  in  letzterem  seine  Opfer 
zu  suchen.  Bei  dieser  Epidemie  waren  mehrere  tüdtliche 
Fälle  von  Puerperalfieber  unter  den  in  ihren  Wohnungen 
entbundenen  Frauen,  denen  es  weder  an  Pflege  noch  an 
Aufmerksamkeit  fehlte,  eingetreten,  ehe  dasselbe  das  Hospi- 
tal besuchte,  und  sein  Wüthen  war  nachher  nicht  auf  die 
• armen  Bewohner  des  letzteren  beschränkt,  sondern  viele 
Frauen  aus  den  höhern  Classen  Dublins  erlagen  ihm.  Im 
December  und  Januar  starben  12,  im  April  5 Frauen  in 
Dublin  und  seiner  Umgegend  daran;  und  auch  in  andern 
Theilen  Irlands  und  selbst  in  England  herrschte  die  Krank- 
heit zu  dieser  Zeit. 

Seine  grösste  Heftigkeit  zeigte  das  Fieber  beim 
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Ausbruche  der  Epidemie  und  die  ersten  7 davon  Ergriffenen 
wurden  alle  hinweggerafft.  Die  Zahl  der  an  den  verschie- 
denen Tagen  Ergriffenen  ergieht  sich  wie  folgt:  am  1.,  3., 
4.,  6.,  9.,  10.,  if.  und  12.  December  erkrankte  je  1 Frau, 
3 am  13.,  3 am  15.,  an  den  folgenden  Tagen  dieses  und 
des  nächsten  Monats  nie  mehr  als  1,  bisweilen  aber  gar 
keine:  jedoch  im  Februar  erkrankten  wieder  2 am  8ten,  2 
am  9ten  und  2 am  lOten.  Hinsichtlich  der  Zeit,  die  vom 
Ende  der  Geburt  bis  zum  Krankbeitsbeginn  verflossen,  er- 
giebt  sich  Folgendes:  2 Frauen  wurden  3 Stunden  nach 
Vollendung  der  Geburt,  1 nach  4 und  je  1 nach  12,  14, 
17  und  22  Stunden  ergriffen.  Alle  diese  7 Fälle  endeten 
tödtlich.  1 ward  22  Stunden  nach  der  Entbindung  ergrif- 
fen und  genas,  1 andere  uach  23  Stunden  Erkrankte  starb. 
So  sehen  wir  demnach  von  9 am  ersten  Tage  des  Puer. 
periums  Ergriffenen  8 sterben. 

12  Frauen  erkrankten  am  2.  Tage  und  6 von  ihnen 
starben;  von  10  am  3.  Tage  Ergriffenen  erlagen  nur  3. 
Eine  Frau  ward  bald  nach  der  Flntbindung  von  Scarlatina 
ergriffen,  von  der  sie  sich  langsam  erholte,  am  10.  Tage 
jedoch  von  Peritonitis  befallen  wurde,  an  der  sie  schnell 
zu  Grunde  ging.  In  den  Übrigen  5 Fällen  war  der  Aus- 
bruch der  Krankheit  so  schleichend  und  unbemerkt,  dass 
der  Termin  nicht  genau  anzugeben  ist;  und  diese  hinterli- 
stige, tückische  Weise,  mit  der  die  Krankheit  in  vielen  Fäl- 
len sich  in  den  Organismus  gleichsam  einschlich,  bildete 
ein  characteristisches  Merkmal  in  dieser  Epidemie.  Wäh- 
rend von  den  in  der  Anstalt  Entbundenen  im  Allgemeinen 
ein  Drittel  bis  ein  Viertel  Primiparae  sind,  waren  von 
der  Zahl  der  vom  Puerperalfieber  Befallenen  die  Hälfte, 
nämlich  19  von  38,  Erstgebärende,  ein  Verhiiltniss,  welches 
mit  Collin’s  Erfahrung  vollkommen  Ubereinstimmt,  indem 
von  88  unter  seinem  Directoriate  vorgekommenen  derartigen  • 
Erkrankungsfällen  44  Primiparae  betrafen,  ln  Hinsicht  auf 
die  so  oft  vcntilirte  Frage  der  Contagiosität  der  Krank- 
heit muss  bemerkt  werden,  dass  in  4 verschiedenen  Gele- 
genheiten Frauen  ergriffen  wurden,  deren  Betten  aneinan- 
der stiessen.  Eine  andere  Thatsache  scheint  dagegen  direct 
für  Ansteckung  zu  sprechen:  In  2 einander  gegenüberlie- 
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genden  Sälen  (Nr.  7.  und  8.)  nämlich  kamen  9 lethale  Er- 
krankungen vor,  also  beinahe  die  Hälfte  aller  Todesfälle, 
und  eine  Erklärung  für  diese  Heftigkeit  lässt  sich  nur  darin 
finden,  dass  die  Wärterin  des  einen  Zimmers  die  Mutter 
von  der  des  andern  ist,  dass  Beide  deshalb  mehr  mit  ein- 
ander in  Berührung  kamen  und  so  die  Contagiosität  von 
einem  Zimmer  in  das  andere  leicht  verschleppen  konnten. 

Die  Dauer  der  Krankheit  war  sehr  verschieden: 
t Patientin  starb  in  60,  1 in  62,  2 in  72  Stunden  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung^;  durchschnittlich  waren  4 — 5 Tage 
die  Zeit,  in  der  die  tödtlichen  Fälle  abliefen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  sich  in  dieser 
Epidemie  das  in  Dublin  übliche  Verfahren,  welches  in  all- 
gemeinen, besonders  aber  Örtlichen  Blutentziehungen,  gros- 
sen Dosen  Calomel  etc.  besteht,  ganz  unpassend  ersviesen. 
Venäsectionen  wurden  nur  in  2 Fällen  gemacht,  die  beide 
tödtlicb  endeten  und  durch  die  Blutentzichungen  bedeutend 
verschlimmert  zu  sein  schienen.  Dagegen  zeigten  sich  lo- 
cale Entleerungen  über  der  Uteringegend,  warme  Ueber- 
schläge,  Einreibungen  von  Terpenthinöl  auf  das  Abdomen 
sehr  wohlthütig.  — Quecksilber  ward  oft  und  in  sehr  ver- 
schiedenen Dosen  versucht;  doch  während  es  in  vielen  Fäl- 
len gar  keinen  Einfluss  geltend  machte,  rief  es  in  andern 
heftige  Diarrhoen  zu  grossem  Nachtheile  hervor;  und  unge- 
achtet in  2 Fällen  vollständiger  Merourialismus  eiutrat,  en- 
deten sie  doch  tödtlicb.  Als  Purgans  ward  Calomel  oft  mit 
Nutzen  gegeben,  jedoch  alsdann  in  Verbindung  mit  andern 
Abführmitteln. 

Terpenthinöl  wurde  einfach  verordnet  und  in  2 oder  3 
Fällen  schien  es  sehr  nachtheilig  zu  wirken;  jedoch  war  in 
diesen  Fällen  zugleich  viel  Wein  und  Kampher  von  den 
Patient,  genommen.  Verbunden  mit  Ol.  Ricini  (ana  3iij — jv) 
zeigte  es  sich  als  ein  werthvolles  Mittel  gegen  Flatulenz, 
das  niemals  den  Magen  belästigte.  Opium  ward  nur  in 
einem  Falle,  in  dem  vorher  vanäsecirt  war,  bis  zum  Ein- 
tritt von  Narkotisationserscheinungen  gegeben,  aber  ohne 
jede  Spur  von  Besserung  in  den  Symptomen. 

Wein  ward  allen  Kranken,  und  in  manchen  Fällen  sehr 
frühzeitig,  gereicht;  viele  nahmeu  8,  10  — 12  Unzen  in 
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24  Stunden,  einige  zugleich  mit  dem  Weine  Brandy.  In 
keinem  Falle  hatte  man  seine  Verabreichung  zu  bereuen 
und  in  vielen  zeigte  er  sich  von  entschiedenem  Nutzen. 

Das  Verhältnis  der  Sterbefälle  zu  den  Erkrankungen 
war  in  dieser  Epidemie  etwas  unter  der  durchschnittlichen 
Sterblichkeit  des  Puerperalfiebers  in  Hospitälern.  Es  verlor 
Dr.  Clarke  21  von  28,  Collins  56  von  88,  Johnson  10  von 
14  Pat.,  W.  Hunter  verlor  31  von  32,  Leake  13  von  19. 
Es  starben  also  von  181  Pat.  131,  d.  h.  beinahe  72|  pCt., 
während  in  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  21  von  38. 
also  ungefähr  55  pCt.  starben.  — Der  grössern  Anwendung 
von  Reizmitteln  muss  dieser  Erfolg  %vohl  zugeschrieben  wer- 
den 4 wenigstens  muss  eine  solche  Behandlung  günstigere 
Resultate,  als  heftiges  Blutlassen  und  grosse  Gaben  von 
Calomel,  erzielen,  wenn  auch  keine  Norm  für  die  Behand- 
lung einer  jeden  Puerperaikrankheit  sich  aufstellen  lässt  und 
bisweilen  die  exspectative,  bisweilen  die  reizende  Methode 
bessere  Erfolge  erzielen  wird,  da  man  sich  immer  nach 
dem  Charakter  der  jedesmaligen  Epidemie  richten  muss. 

2.  The  Coombe  Lying-in  Hospital. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Hülfsbedürftigen  ist  es  nicht 
auffällig,  dass  Dublin  ausser  dem  grossen  Rotundahospital 
noch  mehrere  kleine  Gebärhäuser  besitzt;  sie  sind  aber 
alle  unbedeutend,  wie  das  Western,  South  Rastern, 
das  Anglesea,  das  Victoria  Lying-  in  Hospital  und  nur 
das  Coombe  hat  etwas  grössere  Ausdehnung  und  da  es  zu- 
gleich als  gcburtshülfliche  Schule  dient,  so  lasse  ich  einige 
Bemerkungen  darüber  folgen. 

Die  Anstalt  hat  ihren  Namen  von  dem  Stadtheile,  in 
dem  sie  gelegen,  dem  ärmlichsten  und  schmutzigsten  Dub- 
lins, und  verdankt  ihr  Entstehen  dem  grossen  Elend,  in 
dem  so  viele  Frauen  ihrer  Umgebung  leben,  für  die  das 
Rotundahospital  wenn  sie  von  der  Geburt  plötzlich  über- 
rascht werden,  zu  weit  entfernt  ist 

Dies  Gebäude  gehörte  dem  Earl  of  Menth  und  ward 
früher  zur  Aufnahme  chirurgischer  Kranken  benutzt;  es  bie- 
tet nichts  Eigenthümliches  dar  und  zeichnet  sich  nur  durch 
seine  Aermlichkeit  3us.  Im  Erdgeschoss  finden  sich  die  ge- 
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wohnlichen  Zimmer,  ausserdem  ein  Zimmer  für  die  im  Hause 
lebenden  Schüler  und  ein  kleines  Museum;  im  1.  und  2. 
Stock  je  2 Zimmer  deren  jedes  10  Betten  fasst,  so  dass 
der  Belegraum  40  Betten  beträgt,  die  man  auch  hier  nicht 
alle  besetzt  hält.  — Für  die  Ventilation  giebt  es  keine  be- 
sondere Vorrichtung;  man  hält  kleine  Schiebfenster  und  die 
Thüren  wo  möglich  immer  offen,  erstere  selbst  im  Winter; 
wie  jedoch  das  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  werden 
dieselben  von  den  Wärterinnen  und  Patienten  meist  gegen 
den  Befehl  der  Aerzte  geschlossen.  Neben  dem  Zimmer 
sind  Waterclosets  angebracht. 

Eins  der  4 Zimmer  dient  zur  WTobnung  für  Wöchnerin- 
nen, die  schon  aufstehen  können,  und  sie  bleiben,  wenn  ge- 
sund, gewöhnlich  bis  zum  10.  Tage  dort.  Man  nimmt  dort 
auch  gynäkologische  Fälle  auf,  deren  Zahl  aber  aus 
Geldmangel  sehr  beschränkt  ist.  — Die  Betten  sind  ärmlich 
und  höchst  einfach  ausgestattet,  und  es  ist  nur  den  Bemü- 
hungen des  jetzigen  Oberarztes  Dr.  Ringland  und  Dr.  Sa- 
tcyer  zu  danken,  dass  die  Anstalt  nicht  ganz  eingeht. 

Das  Hospital  wird  als  geburtshülflicbe  Unterrichtsanstalt 
von  der  medizinischen  Behörde  anerkannt  und  hat  für  10 
im  Hause  lebende  Schüler  Platz;  da  jährlich  Uber  500  Frauen 
im  Hause  und  ebenso  viele  ausserhalb  desselben  von  Seiten 
der  Anstalt  entbunden  werden,  und  Dr.  Ringland  jeden 
Morgen  für  gynäkologische  Kranke  ordinirt,  so  ist  damit  den 
Schülern  hinlängliche  Gelegenheit  geboten,  sich  während 
der  6 Monate,  die  sie  im  Hause  bleiben,  gehörig  zu  unter- 
richten. Ringland  hält  ausserdem  3 Mal  wöchentlich  kli- 
nische und  4 Mal  theoretische  Vorträge  Uber  Geburtshülfe, 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten,  und  um  die  Schüler  anzu- 
eifern und  recht  viele  herbeizuziehen,  werden  am  Schlüsse 
jedes  Semesters  Preise  für  die  besten  Arbeiten  und  Ant- 
worten in  der  praktischen  Geburtshülfe  ertbeilt. 

Der  Gesundheitszustand  dieser  erst  29  Jahre  alten  An- 
stalt ist  ein  sehr  guter,  was  mit  dem  Umstande  zuzuschrei- 
ben ist,  dass  während  des  Ausbruches  von  Epidemien  des 
Puerperalfiebers  die  Anstalt  geschlossen  wird  und  man  vor 
Erlöschen  derselben  keine  Frau  aufnimmt.  So  kam  dies  im 
Frühling  vorigen  Jahres,  in  welcher  Zeit  das  Fieber  in  dem 
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Stadttheile  heftig  wüthete,  während  einiger  Wochen  vor, 
und  deshalb  war  auch  die  Zahl  der  im  Hause  Verpflegten 
im  vorigen  Jahre  etwas  geringer  als  gewöhnlich,  sie  betrug 
nur  423,  von  denen  vor  Schliessung  des  Hauses  17  erkrank- 
ten und  nur  3 starben. 

Gynäkologische  Kranke  wurden  1 1 im  vorigen  Jahre 
ins  Hospital  aufgenommen  und  233  Frauen  in  ihren  eigenen 
Wohnungen  von  Seite  der  Anstalt  entbunden. 

Ueber  die  Mortalität  wahrend  der  ganzen  Zeit  des  Be- 
stehens des  Hospitals  konnte  ich  aus  den  schlecht  geführten 
Listen  und  Journalen  nicht  mehr  ersehen,  als  dass  in  dem 
Zeiträume  von  5 Jahren,  und  zwar  vom  1.  April  1350  bis 
1.  April  1855,  2472  Geburten  in  der  Anstalt  vorkamen  und 
von  diesen  Frauen  28,  also  1 von  88  Entbundenen,  starben« 
— bei  der  mangelhaften  Einrichtung  jedenfalls  ein  sehr 
günstiges  Verhältnis:«. 

Geburtshelfer  in  Dublin. 

Die  Zahl  der  Geburtshelfer  Dublins  ist  dadurch,  dass 
auch  hier  die  Praxis  fast  nur  in  den  Händen  von  Männern 
ist,  ausserordentlich  gross  und  unter  ihnen  finden  wir  Na- 
men, die  zu  den  berühmtesten  im  Fache  gehören.  Bei  der 
Einrichtung,  dass  die  Stelle  cine.s  Oberarztes  im  grossen 
Gebärbause  jede  7 Jahre  wechselt,  ist  Vielen  die  Möglich- 
keit gegeben,  sich  bedeutende  Kenntnisse  und  grossen  Huf 
zu  verschaffen;  daher  riihrt  auch  die  Zahl  der  bedeutenden 
Männer,  von  denen  ich  nur  Collins,  Kennedy , Johnson, 
Sheklelon,  M'Cltntock,  Ilardy,  Churchill  erwähne,  welcher 
Letztere,  obgleich  nie  Master  im  Rotunde- Hospitale,  durch 
seine  Arbeiten  und  seinen  Sammclfleiss  in  ganz  Grossbri- 
tannien unter  Aerzten  und  Studirendcn  hinlänglich  bekannt 
ist  Ich  darf  aber  nicht  schlicssen,  ohne  zweier  Lehrer  des 
Faches  in  Dublin  zu  erwähnen,  die  als  solche  von  grossem 
Einflüsse  sind,  nämlich  W.  Montgomery , Prof,  am  Trinity- 
College  und  dem  College  of  Physicians,  und  Th.  Beatty, 
Prof,  am  College  of  Surgeons,  Ireland. 

Beatty  ist  wie  Montgomery  ein  sehr  beschäftigter  Prak- 
tiker, seine  Vorlesungen  jedoch  sind  nur  theoretisch  und  er 
benutzt  dazu  die  Präparate  des  schönen  Museums  des  Col- 
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lege  of  Surgeons.  unter  denen  ich  Jeden,  der  Dublin  be- 
sucht. auf  die  herrlichen  Injectionen  der  Placenten  aus  ver- 
schiedenen Thierreichen  aufmerksam  mache.  Beatty  ist 
ausserdem  Pbysician-Accoucheur  am  City  of  Dublin  Hospital, 
in  dem  2 kleine  Säle  für  Frauenkrankheiten  eingerichtet 
sind,  wo  er  klinische  Vorträge  Uber  Gynäkologie,  getrennt 
von  den  geburtshülflichen  Vorlesungen,  hält.  — Er  ist  in 
seinen  Ansichten  zum  grossen  Theile  ein  Anhänger  Simpton's, 
besonders  in  der  Chloroformfrage,  sowio  er  auch  hinsicht- 
lich des  Verhältnisses  der  Zangenanwendung  und  Perfora- 
tion sich  mehr  unseren  Ansichten  als  den  in  England  ge- 
bräuchlichen nähert.  — Für  seine  Liebenswürdigkeit  und 
Zuvorkommenheit  schulde  ich  ihm  grossen  Dank  und  indem 
ich  dies  hier  ausspreche,  glaube  ich  nur  den  geringsten 
Theil  meiner  Schuld  abtragen  zu  können. 

Von  welchem  Einflüsse  auf  die  Wissenschaft  Montgo- 
mery  gewesen,  ist  jedem  Geburtshelfer  bekannt  Seine  Ar- 
beiten Uber  Polypen  des  Uterus,  Uber  Amput.  spontan., 
„Uber  die  Zeichen  der  Schwangerschaft“,  haben  ihm  einen 
unvergänglichen  Huf  verschafft;  deshalb  gereicht  es  mir  zum 
grossen  Vergnügen,  mittheilen  zu  können,  dass  von  letzterm 
Werke  in  kurzer  Zeit  eine  vollständig  umgearbeitete  neue 
Auflage  erscheinen  wird  oder  gar  schon  erschienen  ist.  — 
Mnntgomery  hält  jährlich  einen  Cours  von  Vorlesungen  an 
der  Dubliner  Universität,  deren  grosser  Anziehungspunkt 
ausser  seiner  Tüchtigkeit  die  Präparate  seines  herrlichen 
Museums  sind.  Dasselbe  ist  theils  im  Trinity-College,  theils 
in  Dre's  Hospital  aufgestellt  und  enthält  alle  die  schönen 
Präparate,  an  denen  M.  seine  Beobachtungen  Uber  Schwan- 
gerschaft, Uterus  etc.  gemacht,  und  die  sich  nicht  blos 
durch  ihre  Seltenheit,  sondern  auch  durch  die  bewunderns- 
werthe  von  ihm  selbst  ausgeführte  Anfertigung  auszeichnen. 

GeburtshUlflicker  Unterricht. 

Was  den  Unterricht  in  der  GeburtshUlfe  und  die  Be- 
dingungen anlangt,  unter  denen  die  Erlaubnis  zur  Praxis 
ertheilt  wird,  so  ist  es  interessant  und  erfreulich,  dass  man 
in  Irland  mehr  auf  praktische  Ausbildung,  als  in  England 
und  Schottland,  sieht;  denn  das  College  of  Physicians  ver- 
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laugt,  dass  jeder  Candidat  für  die  geburtshilfliche  Praxis 
ausser  den  theoretischen  Vorlesungen  Uber  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  wenigstens  3 Monate  io  einem  Gebärhause  von 
wenigstens  30  Betten  oder  6 Monate  in  einem  von  wenig* 
stens  15  Betten  praktisirt  habe  — und  das  College  of  Sur- 
geons  ausser  den  theoretischen  Vorlesungen  ein  Zeugoiss 
über  den  Besuch  eines  Gebiirbauses  oder  einer  geburtshülf- 
lichen  Polikliuik  während  einer  Zeit  von  6 Monaten  und 
ausserdem  noch  ein  Zeugniss,  dass  der  Candidat  we- 
nigstens 30  Geburten  selbst  geleitet  hat  (s.  Medic. 
Directory  for  lreland.  1854.). 

Häufigkeit  der  Perforation  und  Zangenoperation 

in  Dublin. 

Es  ist  hier  der  beste  Ort,  einen  Hauptunterschied  der 
englischen  Praxis  von  der  continentalen  kurz  zu  berühren, 
zumal  Dublin  in  dieser  Hinsicht  uns  noch  schroff  gegen- 
Ubersteht,  ich  meine  die  Häufigkeit,  mit  der  die  Per- 
foration und  die  mit  der  dieZange  in  Anwendung 
kommt.  Ich  bube  im  Dubliner  Gebärhause  noch  dieselben 
Ansichten  hierüber  gefunden,  wie  sie  Amelb  in  seinem  Be- 
richte geschildert,  und  die  Praxis  ist  noch  immer  dieselbe, 
wie  zu  Collitu’  Zeiten.  Man  perforirt  noch  immer  sowohl 
wenn  der  Kopf  im  obern  Theile  des  Beckens  steht,  als  wenn 
er  auf  oder  im  Ausgange  sich  befindet,  im  letztem  Falle 
uatürlich  nur,  wenn  das  Kind  todt  ist.  Die  nothwendi- 
gen  Bedingungen  für  die  Zangenapplication  sind  hier  Leben 
des  Kindes,  Stand  des  Kopfes  in  der  untern  Beckenapertur 
und  Mangel  jeder  Verengerung  des  Beckens.  Dass  dieselbe 
somit  ziemlich  selten  ist,  ergiebt  sich  von  selbst.  Das  kind- 
liche Leben  wird  nur  üusserst  wenig  berücksichtigt,  aber 
auch  dem  mütterlichen  erwachst  kein  Vortheil  aus  dieser 
Praxis,  wie  sich  genügend  aus  den  am  Schlüsse  zusammen- 
gestellten Zahlen  ergiebt.  Wenn  der  Kopf  sich  noch  in  der 
Beckenhöhle  befindet  und  das  Kind  lebt,  so  wartet  man, 
bis  man  seinen  Tod  sicher  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen kann  und  perforirt  alsdann;  eine  lndication  für  die 
Zange,  wie  wir  sie  haben,  nämlich  gefährdetes  Kin- 
des leben,  kennt  man  in  Dublin  nicht.  Bei  den  dortigen 
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Grundsätzen  ist  fiir  das  Kind  nichts  und  für  die  Mutter 
auch  wenig  gewonnen.  — Ich  will  jedoch  auf  dieses  so  oft 
besprochene  Thema  nicht  weiter  eingeben  und  nur  die  Be- 
merkung mir  erlauben,  dass,  wenn  die  Einführung  der  Aus- 
cultation  keinen  weitern  Vortheil  gebracht  hätte,  als  die 
Sicherheit,  nur  todte  Kinder  zu  perforiren,  sie  in 
dieser  Hinsicht  nicht  von  vielem  Belange  wäre,  das  Kind 
soll  jedoch  einmal  geopfert  werden;  und  besser  ist  es,  das- 
selbe alsdann  früh  zu  opfern,  weil  man  der  Mutter  wenig- 
stens Nutzen  dadurch  bringt.  Ein  viel  höheres  Gut  errei- 
chen wir  aber,  wenn  wir  die  Auscultation  zu  dem  Zwecke 
anwenden,  die  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  bei  Zei- 
ten zu  erkennen,  um  durch  eine  passende  Zangenopera- 
tion dasselbe  mit  der  Mutter  erhalten  zu  können. 

Auf  jeden  Fall  hat  die  Perforation  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Zangenoperation  schwierig  wird,  noch  mehr  Be- 
rechtigung, als  da,  wo  man  den  am  Beckenausgange  ste- 
henden Kopf,  selbst  wenn  das  Kind  todt  ist,  perforirt;  in 
jenen  Fällen  wird  sie  oft  die  Mutter  wenigstens  mehr  scho- 
nen, als  eine  schwere  Zangenextraction;  in  letzterm  Falle 
jedoch  hat  die  Perforation  noch  immer  ungünstigere  Resul- 
tate für  die  Mutter,  als  die  hier  leichte  Zangenoperation; 
auch  soll  der  Tod  des  Kindes  allein  nie  uns  zur  Zerstö- 
rung desselben  bestimmen.  Der  Haupteinwurf  jedoch,  den 
man  gegen  diese  Praxis  erheben  muss,  ist  der,  dass  es  in 
vielen  Fällen  äusserst  schwierig  ist,  uns  vom  Tode  des 
Kindes  Gewissheit  zu  verschaffen.  Alle  negativen  Zeichen 
desselben  sind  zweideutig,  und  selbst  das  Fühlen  von  puls- 
loser Nabelschnur  kann  uns  keine  Sicherheit  geben  (I)r. 
Ramsbotham  z.  B.  hat  gezeigt,  dass  es  der  Nabelstrang 
eines  zweiten  Zwillingskindes  sein  kann).  Man  verlässt  sich 
in  Dublin  ganz  auf  das  Stethoskop;  hat  man  einige  Zeit 
hindurch  die  kindlichen  Herztöne,  die  früher  vielleicht  deut- 
lich waren,  nicht  gehört,  so  sieht  man  das  Kind  als  todt 
an  und  handelt  demgemäss.  Das  Nichthören  der  Herztöne 
ist  aber  kein  sicheres  Zeichen  des  kindlichen  Todes,  wie 
das  Hören  derselben  seines  Lebens.  Auch  ist  die  Perfora- 
tion, wie  schon  bemerkt,  nicht  des  Todes  des  Kindes  hal- 
ber, sondern  nur  aus  dem  Grunde,  dass  das  mütterliche 
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Leben  in  Gefahr  ist  und  die  Entbindung  auf  keine  andere 
Air  dieselbe  weniger  gefiihrliche  Weise  vollendet  werden 
kann  — angezeigt,  und  dass  die  Zaugenanwendung  der 
Mutter  im  Allgemeinen  weniger  gefährlich  als  die  Perforation 
ist,  ist  durch  statistische  Ausweise  dargethan. 

Als  Beispiele  der  Duhliner  Praxis  kann  ich  u.  A.  fol- 
gende 2 Fälle  anfübren,  die  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit 
im  Gehärhause  sich  ereigneten. 

Eine  Frau  kam  zu  ihrer  äton  Entbindung  in  die  An- 
stalt, ihre  4 früheren  Entbindungen  sowie  die  jetzige  Schwan- 
gerschaft waren  normal  und  ohne  Beschwerden  verlaufen. 
Pat.  hatte  seit  12  Stunden  ordentliche  Wehen,  will  aber 
schon  seit  einigen  Tagen  ihnen  ähnliche  Schmerzen  ver- 
spürt haben.  Man  fühlt  in  der  Mitte  der  Vagina  eine  rund- 
liche, apfelgrosse,  ziemlich  weiche  und  bewegliche  Ge- 
schwulst, die  von  der  hintern  Hälfte  des  untern  Uterin- 
segments ausgeht;  vor  ihr,  ziemlich  in  der  Njihe  der  Sym- 
pbysis  pubis,  den  tbalergrossen  Muttermund,  in  ihm  deu  be- 
weglichen Kopf;  die  kindlichen  Herztöne  sind  deutlich  und 
kräftig  zu  hören.  Blutung  ist  nicht  zugegen,  auch  niemals 
während  der  Schwangerschaft  eingetreten.  Die  Diagnose 
wird  auf  ein  ziemlich  kleines,  von  der  hintern  Wand  des 
untern  Gebärmutterabschnittes  ausgehendes  Fibroid  gestellt 
und  die  Frau  sich  selbst  überlassen.  Als  ich  mit  meinem 
zu  gleicher  Zeit  zum  Besuche  anwesenden  Freunde,  Dr. 
Breslau  aus  München,  Abends  wieder  in  das  Gebärhaus 
kam,  um  Pat.  zu  sehen,  war  so  eben  von  dem  frühem 
Master  Dr.  Sheklelon  in  Abwesenheit  des  Dr.  M'Clinlock 
der  Schädel  des  Kindes  eröffnet  und  dasselbe  leicht  extra- 
fairt  worden.  Die  Herztöne  des  Kindes  sollten  seit  einiger 
Zeit  nicht  mehr  hörbar  und  das  Kind  todt  gewesen  sein, 
was  mir  aber  bei  der  am  Mittage  noch  so  geringen  Oeffnung 
des  Os  uteri,  den  schwachen  Wehen  und  dem  kräftigen 
Herzschläge  unwahrscheinlich  ist.  — Obgleich  allerdings  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  die  Perforation  das  für  die  Mutter 
heilsamste  Verfahren  ist,  so  hätte  in  diesem  doch  gewiss 
erst  die  Wendung,  vielleicht  auch  die  Zange  versucht  wer- 
den sollen,  zumal  Platz  genug  für  die  Ausführung  dieser 
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Operationen  vorhanden  und  die  weiche  Geschwulst  beweg- 
lich genug  war. 

In  dem  andern  Falle  entging  die  Gebärende  durch  die 
Regelmässigkeit  der  Wehen  der  Perforation.  Sie  war  eine 
zum  9ten  Male  Gebärende  und  die  Nabelschnur  bei  der 
Aufnahme  am  Nachmittage  in  einer  langen  Schlinge  putslos 
aus  den  Genitalien  hängend  gefunden.  Man  Uberliess,  wie 
recht,  die  sonst  regelmässige  Geburt  den  Naturkräften. 
Abends  10  Uhr  theilte  Dr.  M'Clintock  dem  l)r.  Breslau  und 
mir  mit,  dass,  wenn  die  Geburt  noch  nicht  beendet,  er  bei 
dem  constatirten  Tode  des  Kindes  sic  durch  Scheore  und 
Haken  vollenden  wUrdc.  Die  Frau  hatte  aber  schon  auf 
natürlichem  Wege  geboren. 

Ist  in  einem  solchen  Falle,  falls  man  sich  zur  Geburts- 
beschleunigung bewogen  fühlte,  die  Zangenoperation  nicht 
eben  so  leicht,  einfacher,  weniger  abschreckend  und  scho- 
nender, als  die  Zerstörung  des  kindlichen  Schädels  und  die 
Extraction  desselben  mit  dem  Haken? 

Die  folgenden  Zahlen  nun  sprechen  entschieden  gegen 
diese  Dubliner  operative  Praxis;  ich  entnehme  sie  einer 
kleinen  Notiz  Simpson's  über  die  Resultate  der  künstlichen 
Entbindungen  in  den  3 grössten  Gebärhäusern  Europa’s, 
wie  dieselben  in  der  unter  „Edinburgh“  erwähnten  Samm- 
lung seiner  Arbeiten  von  den  Herausgebern  p.  626  zusam- 
mengestellt sind,  bemerke  übrigens,  dass  sie  sich  nur  auf 
die  Resultate  der  Zangenoperation,  Wendung  und  Perfora- 
tion beziehen. 

Die  erste  Reihe  enthält  die  Namen  der  Berichterstatter, 
die  zweite  das  Verhältniss  der  operativen  Fälle  zu  der  Ge- 
sammtzahl  der  Geburten,  die  dritte  das  Sterblichkeitsver- 
hältniss  der  Kinder  und  die  vierte  das  der  Mütter  in  den 
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Berichterstatter. 

Verbältniss 
der  operativen' 
Fälle. 

Mortalität 

der 

1 Kinder. 

Mortalität 

der 

Mütter. 

Wien  j 

| Boer 

1 unt.  55  Geb. 

47  pCt. 

6 pCt. 

1 Arneth  .... 

1 „ 69  „ 

34  „ 

12  „ 

1 

Paris  ■ 

1 

| 

Boivin  .... 
1 Lachapelle. 
1800—10 
[ 1810-20 

1 Collin » .... 

1 >»  61  ,, 

1 „ 57  n) 
1 „ 82  „) 

1 »»  86 

28  „ 

36  „ 

77  „ 

25  „ 

Dublin 

M’Clintock 
( und  Bardy  . 

1 „ 52  „ 

76  „ 

22  „ 

NB.  Aus  der  Maternite  zu  Paris  haben  uns  Boivin  und  1a j- 
chaptlle  die  Resultate  für  das  mütterliche  Leben  nicht  mitgetheilt. 


Die  Verschiedenheit  im  Ausgange  der  Operationen  für 
Mutter  und  Kinder,  die  sich  zwischen  Dublin  und  Wien 
ergiebt,  liegt  nun  gewiss  darin,  dass  man  in  Dublin  in  allen 
Hülfe  erheischenden  Fallen,  in  denen  der  Kopf  des  Kindes 
noch  nicht  tief  in  die  Beckenhöhle  herabgestiegen  ist  zur 
Craniotomie  greift,  wahrend  man  in  Wien  beim  Stand  des 
Kopfes  Uber  oder  auf  dem  Beckeneingange  lieber  durch  die 
Wendung,  und  in  Fällen,  wo  derselbe  sich  im  Becken  fest- 
gestellt hat,  wo  möglich  durch  die  Zange  die  Geburt  been- 
det; auch  wendet  man  bei  tiefem  Kopfstande  und  todtem 
Kinde  in  Wien  nie,  wie  in  Dublin,  Haken  und  Scbeere  an. 
Die  Gefahr  für  die  Mutter  bei  der  Perforation  liegt  aber 
hauptsächlich  in  zwei  Umständen:  1)  in  der  langen  Zeit, 
während  welcher  die  Geburt  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet,  und  2)  in  der  gefährlichen 
und  verletzenden  Art  und  Weise  und  Stellung,  in  der  der 
perforirte  Schädel  so  oft  herabgezogen  wird. 

Glücklicher  Weise  scheint  jedoch  auch  in  England  eine 
bessere  Praxis  Platz  zu  greifen,  wie  sich  aus  den  Werken 
und  der  Praxis  von  Männern  wie  Simpson,  F.  H.  Rnms- 
botham,  Churchill,  Murphy  und  Roberton  (s.  bes.  dessen 
Werk  „Essays  and  Notes  on  the  physiology  and  diseases 
of  women“  etc.  Lond.  1851.  p.  254)  hinlänglich  ergiebt. 
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Gallard:  Behandlung  der  Haematocele  retro  - uterina; 

Vortheile  der  ahwartenden  Methode. 

Eine  Frau  von  32  Jahren,  von  kräftiger  Constitution  nnd  im 
Allgemeinen  gesnnd,  seit  ihrem  15  Jahre  menstrnirt,  anfänglich 
anregelmässig  und  schmerzhaft,  später  — nach  6 Monaten  — voll- 
ständig geregelt,  verheirathet  sich  in  ihrem  26.  Jahre.  Ihre  Re- 
geln werden  in  der  ersten  Zeit  wieder  unordentlich  nnd  sie  be- 
kommt nach  6 Wochen  eine  starke  Uterinblntung,  die  10  Tage 
dauert  mit  heftigen  Kolik-Schmerzen  verbunden  ist  und  sie  nöthigt, 
das  Bett  zu  hüten.  Im  29.  Jahr  wird  sie  schwanger.  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett  verlaufen  normal  und  lange 
nach  der  Entbindung  fühlt  sich  die  Frau  gesund.  Nach  längerer 
Zeit  bekommt  sie  in  der  Zeit  der  Regeln  wieder  mit  wenigen 
Tropfen  Blutes  beginnende,  sich  aber  bald  steigernde  und  durch 
ihre  DaneT  die  Frau  schwächende  Blutung  aus  den  Genitalien, 
wobei  sie  aber  ihre  häusliche  Beschäftigung  nicht  aufglebt.  Plötz- 
lich in  Folge  des  Wegschaffens  eines  schweren  Gegenstandes  fühlt 
sie  einen  lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Bauch  - Gegend  und 
will  gleichzeitig  ein  krachendes  Geräusch  dort  wahrgenommen 
haben.  Von  dieser  Zeit  an  vermehrte  Anschwellung,  Schmerzen,  eine 
zwei  Monate  lang  anhaltende  Blutung,  die  sich  dann  etwas  mil- 
dert. Die  Geschwulst  im  Bauche  vergrössert,  die  Symptome  stei- 
gern sich,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Ohnmaohten  und  grosse  Schwäche. 
Eintritt  in’s  Hospital.  Mittels  Palpation  wird  eine  Geschwulst  in 
der  Unterbauchgegend  constatirt,  in  deren  Mitte  ein  harter  Körper 
bemerkbar,  der  abgerundet  bis  3 Finger  breit  vom  Nabel  reicht 
und  nicht  fluctnirt;  die  Percussion  giebt  einen  matten  Ton  bis  zur 
eben  bezeichneten  Stelle  und  seitlich  bis  2 Finger  breit  von  der 
Spina  iliaca.  Die  Vaginal -Portion  ist  bedeutend  nach  vorn  ge- 
drängt und  im  Douglas  sehen  Raume  hinter  derselben  findet  man 
eine  nicht  deutlich  fluctuirende,  nicht  pulsirende  Geschwulst  von 
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der  Grösse  einer  grossen  Orange,  sehr  schmerzhaft  und  mit  der 
von  aussen  constatirten  in  Zusammenhang.  Diese  Geschwulst  ist 
nach  einem  Aufenthalte  der  Frau  von  9 Wochen  im  Hospital  mit 
allen  übrigen  Symptomen  geheilt  und  zwar  nur  durch  Rübe  und 
eine  passende  Diät. 

Aus  den  Umständen,  welche  die  genaue  Untersuchung  ergaben, 
wurde  geschlossen,  dass  das  rechte  Ovari um  diesen  Bluterguss  her- 
gegeben habe. 

Nicht  mit  dieser  Geschwulst  in  Verbindung  stehend,  wurde  an 
der  linken  Seite  noch  eine  fibröse  gestielte  Geschwulst,  wahrschein- 
lich vom  Uterus  ausgehend,  entdeckt. 

Verf.  gedenkt  bei  diesem  Falle,  dass  man  früher  die  blu- 
tige Operation  zur  Beseitigung  der  Haematocele  anwandte,  dass 
aber  Kelaton  zuerst  auf  die  Heilung  durch  Resorption  aufmerksam 
gemacht  habe  und  dass  dieser  so  ausserordentlioh  schwere  Fall 
eineu  Beweis  liefere,  wie  eine  weise  und  zweckmässige  exspecta- 
tive  Kur  zum  Ziele  führe. 

(L’union  medicale  Nr.  134.  1865.) 


Klein:  Fall  von  Hemmungs-Bildung  als  Curiosum. 

V.  wurde  zu  einer  im  8ten  Monat  der  13ten  Schwangerschaft 
sich  befindenden  Frau,  die  12  Mal  gesunde  Kinder  geboreu  hatte, 
gerufen,  nachdem  die  Frau  beim  Heben  eines  vollen  Eimers  plötz- 
lich das  Gefühl,  als  zerreisse  Etwas  in  ihrem  Leibe,  gehabt 
hatte,  wonach  die  bis  dahin  noch  vorhandenen  Kindesbewegungen 
aufgebört  und  wehenartige  Schmerzen  mit  Blutung  aus  der  Scheide 
eingetreten  waren;  die  Hebamme  beanspruchte  die  ärztliche  Hülfe, 
weil  sie  einen  den  Scheidenausgang  beengenden  Tumor  zu  fühlen 
glaubte.  Bei  der  ärztlichen  Exploration  zeigte  sich,  dass  jener 
Tumor  von  den'  ausgetretenen  Ei nge weiden  des  Foetus  gebildet 
wurde,  neben  welchem  ein  Arm  vorlag;  der  ho.etus  hatte  sich  ge- 
doppelt mit  vorliegendem  Bauche  zur  Geburt  gestellt,  der  Kopf 
lag  in  der  rechten  Mutterseite.  Nach  der  leichten  Extraction  sah 
man  die  durch  eine  dünne  blaseuartige  Membran  gebildeten  Bauch- 
deoken  zerrissen,  die  Wirbelsäule  so  lordotisch  gekrümmt,  dass 
sie  fast  einen  Halbkreis  bildete.  Die  vordere  Beckenwand  fehlte, 
die  Extremitäten  waren  Bämmtlich  verbogen,  der  knorpelige  Nasen- 
tboil  stand  zu  dem  knöcheren  nach  rechts  in  einem  stumpfen 
Winkel:  als  Andeutnng  des  Afters  befand  sich  zwischen  den 
Schenkeln  eine  blinde  Grube,  über  welcher  sich  ein  1"  hoher  V 
lauger  und  4"  starker  cavernöser  Körper  als  Andeutuug  der  Ge- 
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schlechtstheile  fand.  Au  der  bald  folgenden  Placenta  war  die  10" 
lange  Nabelschnur  seitlich  geheftet.  Kine  fernere  anatomische  Un- 
tersuchung ergab,  dag  die  erwähnte  Grube  eine  Oeffnung  hatte, 
woraus  sich  Mcconium  drücken  liess  und  rechts  neben  derselben 
lag  die  Oeffnung  eines  Harnleiters,  weiter  rechts  nach  oben  der 
Urachus,  der  cavernöse  Körper  war  der  nach  oben  gespaltene  Pe- 
nis, der  Damm,  die  Symphysis  oss.  pub.  und  die  vordere  Wand 
der  Harnblase  fehlten.  Das  Zwerchfell  fehlte  zu  meist  nnd  das 
Herz  lag  in  einer  Vertiefung  der  Leber,  so  wie  die  Thymus-Drüse 
neben  der  kleinen  Curvatur  des  Magens. 

(Deutsche  Klinik.  No.  12.  1856.) 

J ibert : Superfoetatiou. 

Eine  Dame  von  36  Jahren,  bisher  gesund,  regelmässig  men- 
struirt,  verliert  bald  nach  ihrer  Verheirathung  die  Regeln,  der 
Bauch  schwillt  an,  die  Brüste  spannen  sich  und  lassen  Secret  aus- 
drücken,  die  verschiedenartigsten  Zeichen  im  Nervensystem  und 
Digestions  Apparat  troten  auf  — die  Frau  fühlt  sich  sobwaoger. 
Gegen  Ende  des  vierteu  Monats  der  Dauer  dieses  Zustandes  findet 
sic  eines  Morgens  beim  Erwachen  den  Bauch  verkleinert  und  nach 
einigen  Tagen  sind  alle  Erscheinungen  verschwunden,  sie  selbst 
fühlt  sich  wohl,  wie  früher.  Nach  einem  vollen  Monat  der  voll- 
kommensten Gesundheit,  schwillt  der  Bauch  von  Neuem  und  dies- 
mal nimmt  die  Schwangerschaft  ihren  regelmässigen  Gang.  Die 
Geburt  beginnt  am  Ende  derselben  mit  gelindeu  Wehen,  die  48 
Stunden  so  andauern,  dann  aber  den  heftigsten  nervösen  Zufällen 
Platz  machen.  Der  Muttermund  ist  noch  nicht  geöffnet.  Jetzt 
wird  V.  gerufen.  Die  Erscheinungen  mildern  sich  etwas  nach 
einem  warmen  Bade.  Die  Geburt  schreitet  kaum  vor.  Eine  6tä- 
gige  Verstopfung  wird  durch  2 Lavements  gehoben.  Am  fünften 
Tage  der  Geburtsarbeit  öffnet  sieh  erst  der  Muttermund;  die  Ge- 
burt schreitet  unter  heftigen  Wehen  vor,  die  Blase  springt,  der 
rechte  Arm  fällt  bis  vor  die  äusseren  Geschlechtstbeile  vor.  Durch 
die  Wendung  und  Extraction,  wird  ein  todtes  sehr  grosses  Kind 
geboren  — mehr  als  6 Kilogramm  schwer.  Während  der 
Wendung  fühlt  V.  an  der  rechten  Uteruswand  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  eines  demi-galon.  Er  kann  die  gefassten  Füsse 
nicht  fahren  lassen  und  nach  der  Extraction  wird  ihm  das  wie- 
derholte Eingehen  nicht  gestattet.  (I?U.)  Das  Wochenbett  geht  36 
Stunden  hindurch  regelmässig,  dann  tritt  eine  Metroperitonitis 
auf.  Alle  Mühen  sind  umsonst,  eine  tiefe  und  lange  Ohnmaeht 
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tritt  ein  and  während  des  Sterbens  wird  ein  eingetrockneter  Foe- 
tne  von  etwa  4 Monaten  ausgetrieben.  — Keine  Section. 

Verf.  meint,  eine  Superfötation  sei  hier  als  sehr  wahrschein- 
lich snzunehmen  und  somit  die  Erscheinungen  der  ersten  Schwan- 
gerschaft erklärt. 

(Gat.  des  Höpit.  No.  19.  1856.) 


Charrier:  Das  Puerperalfieber  in  der  Maternite  tu  Paris. 

Nach  Charrier '«  Bericht  über  die  Puerperalfieber -Epidemie  im 
Jahre  1854  in  der  Maternitä  tu  Paris  zeigten  sich  im  Verlaufe 
derselben  folgende  Erscheinungen.  Während  der  ersten  Tier  Mo- 
nate war  am  meisten  das  Abdomen  ergriffen;  in  den  zwei  folgen- 
den begleiteten  gangränöse  Geschwüre  die  Erscheinungen  im  Bauche; 
dann  trat  einen  Monat  hindurch  Ruhe  ein;  endlich  wichen  die 
Erscheinungen  der  Peritonitis  heftigen  Brust- Affectionen , die 
als  einfache  oder  doppelte  Pleuresie  auftraten,  so  dass  Mitte  Oe- 
tober,  wo  die  Epidemie  ihren  Gipfel  erreicht  hatte,  (von  61  Kran- 
ken starben  42)  15  Mal  doppelte  purulente,  11  Mal  einfache  pu- 
rulente Pleuresie,  6 Mal  Pleuresie  gleichzeitig  mit  Peritonitis,  4 
Mal  Peritonitis  allein  und  6 Mal  Pleuritis  als  der  Bauchfell-Ent- 
zündung vorangehend  beobaohtet  wurden. 

Es  hätte  die  Frage  sein  können,  ob  bei  der  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Pleuresie  und  bei  dem  gleichzeitigen  Zurüoktre- 
ten  der  Abdominal-Erscheinnngen , diese  Pleuritis  mit  dem  Puer- 
peralfieber in  Verbindung  stehe  oder  ob  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen dieser  Pleura -Entzündung  mit  der  des  Peritonaenms  statt 
habe.  Ja  man  hätte  geneigt  sein  können,  zu  glauben,  dass  nicht 
nnr  Puerperal -Epidemie  mit  vorwaltenden  Brust-Affectionen,  son- 
dern eine  Fleuresie-Epidemie  vorherrsche.  Indess  die  so  seltene 
purulente  Form  dieser  Pleuresie,  ihre  Dauer  nur  so  lange  das 
Puerperalfieber  herrschte,  der  rapide  lethale  Ausgang  und  alle  Ne- 
ben-Umstände  machten  den  Zusammenhang  beider  Krankheiten 
unzweifelhaft.  Als  beweisend  hierfür  konnte  die  Thatsache  gel- 
ten, dass  selbst  bei  einzelnen  Foetus  sich  während  der  ersten  6 
Monate,  wo  die  abdominelle  Form  der  Epidemie  vorherrschte, 
Peritonitis,  während  des  Vorherrschens  der  Brust-Affectionen 
hingegen  in  den  letzten  3 Monaten  einige  Fälle  von  Pleuritis 
zeigten. 

Aus  diesen  Thatsachen  und  namentlich  aus  einigen  schweren 
von  Charrier  oitirten  Fällen  wird  der  allgemeine  Schluss  geto- 
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gen,  dass  allgemeine  febrile  Erscheinungen  immer  den  Local-Affec- 
tionen  vorangehen. 

Behandlung.  Antiphlogose  zeigte  sich  im  Anfang  der 
Epidemie  bei  der  abdominellen  Form  ohne  Nutzen.  Die  aus- 
leerende Methode  war  oft  sehr  nützlich.  Bei  biliöser  Constitu- 
tion sah  Charrier  die  Krankheit  durch  Ipecac.  nach  einem  salini- 
sehen  Purganz  oder  Ricinusöl  schnell  schwinden.  Bei  bestehenden 
Leibschmerzen  grosse  Vesicatore  auf  den  Unterleib.  Doch  muss 
gleich  so  verfahren  werden,  so  wie  der  erste  Frost  eintritt.  So- 
bald das  Fieber  nachlässt,  Tonica  und  Excitantia.  Die  Conva- 
lescens  ist  dann  sehr  rasch.  Antiphlogose  und  besonders  Calomel 
sind  durch  die  Neigung  zu  Gangrän  contraindicirt.  Belladonna 
10  Gram.,  Fett  40  Grmm.,  als  Salbe  auf  den  Bauch  eingerieben, 
sehr  gut.  Opium  innerlich  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  in  der 
Regio  iiiaca  ist  sehr  nützlich;  vorher  giebt  man  ein  leichtes  Pur- 
gans. Ganze  Bäder  werden  bei  trockner  Haut  empfohlen.  In  der 
gangränösen  Form  Tonica,  Säuren.  Oertlich  Chloreisen.  Die  Peo- 
toralform  trotzt  meist  allen  Mitteln;  Charrier  hält  Blutentziehun- 
gen, überhaupt  Antiphlogose  bei  Puerperalfieber-Behandlung  für 
verderblich. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  23.  1856.) 


Martyn : Ueber  Puerperalfieber. 

Diese  Abhandlung  wurde  vor  der  Western  Medical  und  Sur- 
gical  Society  of  London  gelesen.  Sie  stellt  die  Pathologie  der 
Krankheit  nach  den  gegenwärtig  vorherrschenden  Ansichten  zu- 
sammen, und  das  Resultat  ist  ihre  Identification  mit  Pyämie,  die 
das  Blut  vergiftenden  Stoffe  werden  aus  dem  Innern  des  Uterus 
abgeleitet,  von  der  Hand  des  Arztes  eingeführt  (Wien),  von  der 
Kranken-  mit  der  Hospital-  oder  anderer  unreiner  Luft  eingeathmet; 
die  Stoffe  können  auch  von  verdorbenem  Darminhalt  stammen. 
Alle  Ursachen  wirken  desto  zerstörender,  je  geringer  die  Vitalität 
des  Blutes  einer  Wöchnerin  ist.  Verf.  beschreibt  mit  grosser 
Länge  die  bekannten  Versuche  mit  Injection  von  Eiter  in  das 
Blut,  und  bringt  die  Erscheinungen  mit  den  Symptomen  des  Puer- 
peralfiebers in  Zusammenhang.  Die  Abhandlung  enthält  keine 
originellen  Tbatsachen  und  geht  nicht  auf  die  Behandlung  oder 
Prophylaxis  des  Puerperalfiebers  ein;  obwohl  mager  an  Gedanken 
kann  sie  doch  als  eine  leidliche  Darstellung  der  jetzt  currenten 
Ansichten  gelten. 

(The  Lanoet,  Febr.  10.  1855.  Nry  VI.  p.  160. 
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JuLert  ile  Lumliatle:  Bissens eheiden-Fistel  und  Blasen- 

schridcn  - Uteri  n fistcl. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  33jährige  Krau  von  schwächlicher 
lymphatischer  Constitution,  die  aber  nie  krank  gewesen.  Sie  war 
stets  regelmässig  menstruirt.  Ihre  Schwangerschaft  war  durch 
mancherlei  Beschwerden  im  Allgemeinbefinden  gestört.  Kin  an* 
gewöhnlicher  Umfang  des  Bauches  Hess  Zwillinge  vermuthen.  Kin 
bedeutendes  verbreitetes  (Jedem  plagte  eie  während  der  letzten  6 
Wochen  der  Schwangerschaft.  Am  regelmässigen  Knde  derselben 
begann  die  Uehurt  unter  sehr  lebhaften  Wehen,  die  ohne  Krfolg 
lange  anhielten  und  die  Application  der  Zange  forderten.  Dieselbe 
blieb  ohne  Kesultat.  Der  sehr  grosse  Kopf  batte  zwar  den  Becken* 
eingang  überschritten,  stand  hier  aber  fest  und  erst  nach  6 Stan- 
den wurde  die  Geburt  mit  Hülfe  von  Secule  beendigt.  Das  Kind 
war  todt.  Die  ersten  Tage  des  Wochenbetts  gingen  ohne  Störnng  vor- 
über. Die  Lochien  waren  normal.  Der  Urin,  floss  durch  die  na- 
türlichen Wege  in  reichlicher  Menge.  Am  3ten  Tage  wurde  das 
Harnen  wegen  heftiger  brennender  Schmerzen  in  den  änsseren  Ge* 
schlechtstheilen  unterbrochen,  aber  durch  den  Catheter  wieder  her- 
gestellt.  Am  14ten  Tage  nach  der  Entbindung  gebt  plötaiieh  der 
Urin  durch  die  Scheide  ab.  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  fin- 
det sich  bedeutendes  Erythem  an  den  äussern  Genitalien.  Entzün- 
dung und  eitrig-schleimige  Absonderung,  so  wie  ausgedehnte  Ul- 
ceration  innerhalb  der  Solieide.  An  der  Vereinigung  des  Bulbus 
mit  der  Vagina  besteht  eine  Ocffnnng,  durch  die  man  mit  dem 
Zeigefinger  in  die  Blase  gelangt.  Die  Operation  wird  von  Jobert 
nach  seiner  Methode  gemacht.  Am  loten  Tage  nach  der  Operation 
ist  die  Vereinigung  vollständig;  der  Urin  fliesst  durch  die  Harn- 
röhre, die  Frau  ist  so  weit  geheilt,  nur  bleibt  eine  Schwäche  im 
Blasenhals  zurück,  die  bei  starken  körperlichen  Bewegungen  den 
Urin  unwillkürlich  abfiiesseu  lasst.  Die  erst  14  Tage  nach  der 
Entbindung  entstandene  Fistel  ist  bedingt  durch  die  heftige 
Quetschung,  welche  der  grosse  Kopf  während  6 Stunden  auf  die 
Blasen-Scheidenwand  nusübte.  Der  entstandene  Brandschorf  fiel 
erst  dann  ab  und  hinterliess  die  Oeffnnng. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  26jährige  Drittgebärendc.  Die 
erste  Entbindung  war  schwer,  die  zweite  leicht,  beide  natürlich 
verlaufen.  Die  dritte  am  Ende  einer  sehr  qualvollen  Schwanger- 
schaft muss  nach  lungen  Wehen  und  vergeblicher  Anwendung  von 
Stcale  mit  der  Zange  beendet  werden.  Das  Wochenbett  verläuft 
günstig.  Der  Urin  IlieeSt  wie  gewöhnlich  aber  bedeutend  reich- 
licher. Am  lOten  Tage  nach  der  Entbindung  bemerkt  die  Frau, 
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dua  der  Urin  durah  die  Scheide  kommt  and  von  jetzt  an  immer 
auf  diesem  Wege.  Die  bestehende  Kiste!  war  2 Mal  vergeblich  in 
einem  anderen  Hospital  innerhalb  eines  Jahres  operirt  worden. 
Nach  fast  zweijährigem  Bestehen  derselben  wendet  sich  die  Kran 
an  Jobcrt.  Man  findet  in  der  Mittellinie  eine  lange  Spalte,  die 
trichterförpig  in  der  ganten  Dicke  der  Blasen-Scheidenwand  ver- 
tieft ist  nnd  sich  bis  in  den  Uterus  erstreckt,  die  Insertion  der 
Vagina  am  Collnm  Uteri  ist  verschwunden;  die  Fistel -ist  3 Ctmtr. 
lang.  Die  Scheide  ist  mit  trübem  Urin  angefüllt,  äussere  und  in- 
nere Geschlechtstheile  sind  leicht  entzündet  und  stellenweise  leicht 
ulcerirt. 

Jobcrt  operirte,  indem  er  die  ganze  Fistel  an  ihren  Rändern 
nmschnitt  und  in  die  Schnittfiäohe  dis  vordere  Lippe  des  Os  tin- 
cae  mitfasste.  Die  hierduroh  sehr  gross  gewordene  Fistel  wurde 
an  3 Puncten  von  vorn  nach  hinten  durch  Nähte  vereinigt  und 
durch  Seitenschnitte  so  wie  einen  Vertioalsohnitt  in  der  Dicke  der 
hintern  Muttermundslippe  die  Spannung  gehoben.  Die  nicht  un- 
bedeutende Blutung  wurde  durch  Tamponiren  gestillt.  Am  Ilten 
Tage  war  die  Heilung  vollendet. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  16.  1866.)  , • / . i 


H.  Thompton:  Elephantiasis  der  Vulva. 

Eine  Frau  von  46  Jahren,  litt  an  Elephantiasis  der  Vulva; 
die  Geschwulst  reichte  bis  beinahe  an  die  Kniee,  hatte  einen  Um- 
fang  am  Stiel  von  15  Zoll,  am  dicken  untern  Theil  von  24  Zoll. 
Sie  war  während  der  letzten  9 Jahre  entstanden.  Mr.  Thompton 
entfernte  sie  mit  dem  Messer,  nachdem  er  zuvor  starke  Ligaturen 
durch  den  Stiel  gezogen,  um  die  Blutung  beherrschen  zu  können. 
Die  abgenommene  Geschwulst  wog  beinahe  4 Pfund,  und  bestand 
aus  Bindegewebe,  elastischem  Gewebe,  und  sparsamen  Fett.  Ihre 
Oberfläche  war  höckerig  und  von  vielen  Fissuren  durchzogen. 
Der  Berichterstatter  bemerkt  noch,  dass  Mr.  Lawrence  in  St.  Bar- 
tholomeus-Hospital  vor  nicht  langer  Zeit  vier  ähnliche  Geschwülste 
entfernt  habe. 

(The  Lancet.  Febr.  10.  1855.  No.  VI.  p.  156.  , 


Garrar J : Ueber  eine  gelungene  Ovariotomie. 

H.  R.,  eine  zwanzigjährige  Dienstmagd,  ledig,  litt  seit  etwa  5 
Monaten  an  einer  Eierstocksgeschwulst,  welche  die  rechte  Seite  des 
Leibes  einnabm.  Am  26.  April  1866  wurde  die  Exstirpation  des 
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Ovariums  vermittels  Schnittes  in  der  weissen  Linie  vorgenommen. 
Die  beiden  Abteilungen  der  Cyste  worden  mittels  des  Troikars 
entleert,  worauf  der  Operateur  die  Entdeckung  machte,  dass  die 
ganze  vordere  Wand  der  Cyste  mit  der  Bauchwand  verwachsen 
war.  Die  Adhäsionen  wurden  jedoch  mit  der  Hand  zerrissen,  der 
Stiel  unterbunden  und  durchchnitten,  worauf  nach  Trennung  einer 
bandartigen  Adhäsion  in  der  bypogastrischen  Gegend  die  ganze 
Geschwulst . entfernt  werden  konnte.  Die  Wunde  wurde  ver- 
einigt. 

Die  Kranke  erbrach  sich  mehrere  Male  während  der  ersten 
Nacht  und  litt  anfangs  etwas  Schmerz,  obwohl  sie  während  der 
ersten  drei  Tage  Opium  nahm.  Die  Wunde  heilte  durch  die  erste 
Vereinigung  und  war  am  7ten  Tage  vernarbt,  mit  Ausnahme  des 
unteren  Winkels  in  dem  die  Ligaturen  lagen,  die  erst  nach  acht 
Wochen  losgingen. 

(The  Lancet.  Aug.  11.  1856.  p.  193.) 


Vtlpeau:  Abscesse  der  grossen  S chaa ml efz en.  ' 

Wenn  gleich  Abscesse  an  den  grossen  Schaamlippen  oder  in 
der  sonstigen  nächsten  Umgebung  der  Vulva  gewöhnlich  sind,  sagt 
der  Verf.,  so  hat  man  seit  25  Jahren  doch  keine  Notiz  davon  ge- 
nommen. Huguier , der  die  Krankheiten  der  Secretions-Organe  der 
weiblichen  Genitalien  bearbeitet,  hält  die  Mehrzahl  der  Abscesse 
der  Vulva  oder  der  Cysten,  die  als  deren  Folge  Vorkommen,  für 
nichts  Anderes,  als  Erweiterungen  des  Ausführungsganges  der  Bar- 
tholin’schen  Drüse,  dereu  krankhafte  Secretion  die  Dilatation  ver- 
ursacht, oder  auch  für  Abscesse  der  Drüse  selbst.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  diese  Drüse  an  Entzündung  nicht  Tbeit  nehme  und 
da  die  Abscesse  der  grossen  Lefzen  meist  gut  heilen,  so  ist  er 
nicht  ffuguier'i  Ansicht,  die  kranke  Drüse  zu  exstirpiren. 

Diese  Abscesse  entstehen  am  häufigsten  nach  heftigen  äusseren 
mechanischen  Einwirkungen,  so  nach  häufiger  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  in  excessiver  Weise.  Die  dünnen  Lamellen  in  der 
Gegend  der  Geschlechtstheile  werden  durch  die  Reibung  leicht  ent- 
zündet. Die  Entzündung  hat  einen  raschen  Verlauf.  Man  wird 
selten  vor  dem  Uebergange  in  Eiterung  gerufen,  weil  manche  Frauen 
durch  Schaambaftigkeit  zurückgehalten  werden.  Aus  diesem  Grunde 
hört  man  nur  von  Abscessen  und  nicht  von  Entzündung  der  gros- 
sen Lefzen  sprechen.  Sich  selbst  überlassen,  öffnen  sich  die  Ab- 
scesse meist  nach  einer  falschen  Richtung.  Daher  lieber  zu  früh 
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sls  zu  spät  künstliche  Entleerung.  Die  Entzündung  behandle  man 
mit  erweichenden  Cataplasmen. 

Hugier  nimmt  in  einem  späteren  Artikel  seine  Ansichten 
gegen  Velpcau  in  Schutz,  weist  nach,  dass  V.  seine  Schriften  un- 
richtig citirt,  indem  er  nirgends  behauptet  habe,  dass  die  Mehr- 
zahl der  Abscesse  der  Vulva  in  dem  drüsigen  Apparate  ihren  Sitz 
habe,  dass  er  vielmehr  eine  ganze  Reihe  von  Absonderungen  da- 
selbst annebme,  ferner  vertheidigt  er  die  Excision  der  Drüse  in 
sehr  hartnäckigen  Fällen,  welche  zum  grossen  Leiden  der  Frauen 
fast  allmonatlich  Recidive  machten. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  19.  u.  22.  1866.) 


Peaslee:  Fälle  von  Becke n ab scess. 

Peaslte  brachte  zwei  Uterus  vor  die  New-Jork  Pathological 
Society,  welche  mit  ihren  Anhängseln  die  Effecte  von  Beckenab- 
scessen  darstellten. 

Der  erste  stammte  von  einer  24  Jahre  alten,  ledigen  Irlände- 
rin, die  12  Wochen  vor  ihrem  Tode  von  einem  Arzt  auf  dem 
Lande  auf  Uterusleiden  behandelt  worden  war.  6 Woeben  vor 
dem  Tode  litt  sie  an  Dysenterie,  wie  man  glaubt,  und  wurde  nach 
14tägiger  Krankheit  in  das  Choierahospital  aufgenommen,  wo  es 
dem  Arzte,  Dr.  D.  S.  Conant  auch  gelang,  die  Symptome  zu 
zu  mässigen.  Sie  starb  aber  nach  Verlauf  von  vier  Wochen. 

Bei  der  Section  fand  man  das  Colon  heftig  entzündet.  Der 
Uterus  war  in  einem  Zustand  von  Anteflexion  mit  Neigung  nach 
der  linken  Seite,  das  Rectum  aber  war  in  seinem  oberen  Tbeil 
herabgedrückt  und  nach  rechts  geneigt.  Die  Abscesshöhle  lag 
unter  dem  rechten  Eierstock  und  Eierleiter,  und  erstreckte  sich  bis 
hinter  den  dislocirten  Uterus,  der  ohne  Zweifel  durch  den  Abscess 
nach  vorn  gebogen  worden  war.  An  ihrem  obern  Ende  kommuni- 
zirte  die  Abscesshöhle  'mit  dem  Mastdarm.  Das  rechte  Ovarium 
war  auf  die  Hälfte  seiner  gewöhnlichen  Grösse  herabgeschwnnden, 
aber  mit  seinem  Gewebe  nicht  in  den  Abscess  verwickelt. 

Das  zweite  Präparat  kam  aus  dem  Secirsaal  der  Anatomie, 
.und  von  dem  Fall  war  weiter  nichts  bekannt,  als  dass  die  Frau 
gelbsüchtig  gestorben  war.  Man  fand  Fettleber  und  einen  grossen 
Abscess,  der  an  der  Stelle  des  zerstörten  Eierstocks  befindlich, 
seinen  Inhalt  durch  mehrere  kleine  Oeffnungen  in  die  Excavatio 
recto- uterina  entleert,  dadurch  Peritonitis  verursacht  hatte.  Die 
Bauchfellentzündung  ihrerseits  hatte  die  dünnen  Gedärme  in  einem 
Klumpen  über  dem  Becken  festgeklebt,  dadurch  den  Abscess  und 
lonautchr.  r.Martak.  !*»6.  Bd.  VII.  Uft.  S.  u.6.  32 
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den  Eiter  in  der  Excavatio  recto-uterina  eingekapselt,  sodass  er  nicht 
mit  den  Windungen  der  ganzen  Gedärme  in  Berührung  kommen 
konnte.  Von  dem  Grunde  der  so  abgekapselten  Höhle  hatte  sich 
eine  Oeffnnng  von  4 Linien  Durchmesser  in  die  Scheide  gebildet; 
zwei  andere  engere  Löcher  führten  in  den  Mastdarm,  etwa  drei 
und  einen  halben  Zoll  über  dem  After.  Eine  Lage  plastischen  Exsu- 
dats bedeckte  die  innere  Wand  der  abgeschlossenen  Excavatio 
recto-uterina. 

Peatire  bemerkte,  dass  er  während  der  letzten  9 Monate  5 
Fälle  von  Beckenabscess  beobachtet  habe,  deren  Krankheitsge- 
schicbte  er  genau  kenne.  4 von  den  5 Frauen  waren  unverhei- 
ratet, die  fünfte  hatte  während  der  letzten  7 Jahre  kein  Kind 
gehabt.  Bei  allen  rührte  die  Krankheit  von  Unvorsichtigkeit  wäh- 
rend der  Menstruationszeit  her.  Alle  Fälle  zeigten  Erscheinungen, 
die  man  ganz  leicht  hätte  für  Dysenterie  halten  können,  und  in 
allen  Fällen  wurde  Eiter  durchs  Rectum  ansgeleert,  in  dem  zwei- 
ten oben  beschriebenen  Falle  auch  durch  die  Scheide.  In  den  fünf 
i Fällen  erfolgte  die  erste  Eiterausscheidung  3 bis  6 Wochen  nach 

dem  ersten  Auftreten  der  Entzündungserscheinungen. 

Von  practischer  Wichtigkeit  ist  der  von  Peatlee  gezogene 
Schluss,  dasB  man  Beckenabscesso  in  Zeiten  entweder  durch  den 
Mastdarm  oder  die  Scheide  mittels  der  Punotion  entleeren  solle, 
je  nachdem  die  Fluctuation  in  dem  einen  oder  dem  andern  Canal 
mehr  hervortrete.  Spontane  Eröffnung  in  das  Rectum  hat  leicht 
eine  Strictur  dieses  Organs  zur  Folge,  wie  drei  von  den  obigen 
6 Fällen  beweisen.  Diese  Stricturen  leiten  dann  leicht  zu  Ver- 
dacht auf  Krebs  und  dergleichen.  In  dem  fünften  Fall  war  die 
Strietur  so  enge,  dass  sie  einen  No.  7.  Catheter  nicht  passiren 
liess.  Sie  wurde  mit  dem  Messer  eingesohnitten , und  lässt  jetzt 
ein  Bougie  von  einem  Zoll  Durchmesser  passiren.  Diese  Strictur  iBg 
4 Zoll  über  dem  After.  Wenn  daher  Fluctuation  durch  die  Scheide 
gefühlt  werden  kann,  ist  es  vielleicht  gerathen,  von  hier  aus  zu 
operiren.  Auch  bei  manchen  Fällen  von  Ascites  verrichtete  er  die 
Punktion  durch  die  Scheide  in  der  Excavatio  recto-uterina  ohne 
Schwierigkeit.  Eine  seiner  Kranken  hatte  diese  Operation  fünf 
Mal  an  sich  verrichtet  gehabt,  und  die  Wunde  heilte  jedesmal  ohne 
Schwierigkeit  während  der  4 auf  die  Operation  folgenden  Tage« 
welche  die  Kranke  im  Bette  blieb.  Bei  einer  dieser  Operationen 
waren  106  Pfund,  bei  einer  andern  103  Pfund  Wasser  abgezapft 
worden. 

(New-York  Medical  Times.  — Edinburgh  Med.  Journal. 

Juli  1866.) 
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Btaucats:  Leber  den  inneren  Verschluss  des  Afters  bei 

Neugebornen  mit  normalem  äusseren  Orificinm. 

Verf.  wurde  zu  einem  Tier  Tage  alten  kräftigen  Knaben  ge- 
rufen, der  bis  dahin  kein  Meconium  entleert  hatte  und  in  Folge 
dessen  sich  in  einem  sehr  gefahrvollen  Zustande  befand.  Bei  der 
Untersuchung  des  Afters  ergiebt  sich:  eine  normale  Bildung  der 
äusseren  Oeffuung,  die  sie  auskleidende  Schleimhaut  ist  blau  ge- 
färbt, lässt  sich  bis  zu  21,  Ctmtr.  nach  innen  verfolgen.  Hier 
stösst  der  eingeführte  kleine  Finger  auf  eine  dicke  resistente  Mem- 
bran, welche  durch  eine  versuchte  bohrende  Bewegung  mittels  des 
Fingers  nicht  zu  perforiren  ist.  Trotz  der  durch  diese  Untersu- 
chung bei  dem  Kinde  hervorgerufenen  augenscheinlichen  Anstrengung 
tur  Stuhlentleeruug  fühlt  der  Finger  doch  jenseits  dieser  Membran 
keinen  Andrang  von  Faecal-Massen.  Nach  vorsichtiger  .Einführung 
eines  Troicarts  bis  zu  der  bezeichneten  Membran  wird  dieselbe 
durchbohrt.  Es  ergiesst  sich  wenig  Blut,  aber  weder  Meconium, 
nach  Faeces  erfolgen.  Der  eingeführte  kleine  Finger  dringt  durch 
die  gemachte  Oeffuung  und  fühlt  sich  von  einer  starken  Haut  um- 
spannt. Schleimhaut  ist  nicht  zu  bemerken.  Es  wird  eine  Sonde 
eingelegt  und  lauwarmes  Wasser  eingespritzt,  was  zum  Theil 
zurückbleibt.  Am  nächsten  Tage  wird  die  Sonde  herausge- 
nommen.  Keine  Entleernng  von  Faeces.  Die  wiederholte  Un- 
tersuchung ergiebt  die  Wahrscheinlichkeit  einer  vollständigen 
Obliteration  oder  Abwesenheit  des  Kectums.  Dasselbe  ist  nicht 
zu  erreichen.  Von  Neuem  Einführung  der  Sonde.  Einspritzung. 
Bad.  Der  Tod  erfolgt  am  2ten  Tage  unter  Erbrechen  grüner  Mas- 
sen, 8chlucken  und  heftigem  Schreien.  Bei  der  Section  findet  sich 
am  Ende  der  Flexura  iliaca  eine  5 Ctmtr.  lange  sehr  zusammen- 
gezogene, einem  wurmförmigen  Anhang  gleichende  Einschnürung, 
die  sich  in  einem  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  angehefte- 
ten Sack  endigt.  Diese  Blase  hat  ein  fleischiges  Ansehen  und  ist 
am  Anheftungspunkte  angeschwollen.  Der  jetzt  statt  der  noch 
liegenden  Sonde  durch  den  After  eingeführte  Finger  muBS  sehr 
tief  vorgeschoben  werden,  um  den  blinden  Sack  zu  erreichen. 
Der  wurmförmige  Anhang  ist  mit  länglichen  Muskelfasern  ver- 
sehen. 

Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  folgende  Bemerkungen. 

1)  In  den  meisten  Fällen  wird  die  Operation  in  Folge  von 
Unaufmerksamkeit  gleich  nach  der  Geburt  zu  spät  gemacht. 

2)  Wenn  vom  Rectum  nur  eine  kleine  Partie  nach  unten  fehlt, 
nahe  dem  After,  so  kann  ein  glücklicher  Erfolg  erzielt  werden. 

3)  Je  mehr  der  Defect" sich  nach  oben  erstrekt,  um  so  schwieri- 

32* 
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ger  erreicht  man  den  Sack ; trifft  man  ihn  aber,  so  ist  za  befürch- 
ten, dass  sich  die  Faecalmassen  ins  Zellgewebe  infiltriren  und 
Entzündung  hervorrufen.  In  diesem  Falle  ist  von  der  Operation 
wenig  zn  hoffen. 

4)  Wird  der  blinde  Sack  getroffen,  entsteht  keine  Infiltration 
des  Zellgewebes  und  keine  zn  starke  Entzündung,  so  kann  sich 
der  angebahnte  Weg  organisiren.  Es  bildet  sieh  eine  Fistel,  mit 
der  gewöhnlichen  Fistel-Membran  ausgekleidet.  Diese  Letztere 
hoffte  Verf.  in  seinem  Falle,  aber  die  Höhe  des  Kectnms  Hess  ihn 
dasselbe  nicht  finden. 

Verf.  theilt  mit  Bayer  das  Rectum  in  3 Theile. 

1)  daseigentlicheRectumist  der  Theil  des  Dickdarms,  wel- 
cher der  Verbindung  des  letzten  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein 
gegenüber  beginnt,  vor  diesem  Knochen  herabsteigt  bis  zur  Ver- 
einigung des  3ten  und  4ten  Wirbels.  Anf  diesem  Wege  ist  er  vom 
Peritonaeum  bekleidet  und  öffnet  sieh  in  eine  Ausbuchtung  des  Af- 
ters (ampoule  anale);  Längs-  und  KreiB- Muskel-Fasern  umgeben 
diesen  Theil  und  bilden  einen  Ring  am  obern  Theil  der  Aus- 
buchtung. 

2)  die  Ausbuchtung  liegt  hier  ausserhalb  des  Bauchfells,  sie 
reicht  nach  vom  und  unten,  stellt  in  Rapport  mit  den  Geschlecbts- 
und  Urinwerkzeugen  und  kann  sich  erweitern.  Muskelfasern  sind 
sehr  wenige  rorhanden. 

3)  der  After  ist  die  äussere  Oeffnung  dieser  Höhle,  nicht  aber 
die  des  Darmrohrs,  welche  schon  da  sich  befindet,  wo  das  Rectum 
n die  Ausbuchtung  übergeht. 

Der  besprochene  Bildungsfehler  trifft  nicht  das  Colon,  wie 
mehrere  vom  Verf.  citirte  Autoren  angeben,  sondern  das  Rectnm 
und  zwar  den  mittleren  Theil  desselben. 

(Gaz.  des  Höpit.  No.  139.  I85Ö.) 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in 

Berlin.  Achtes  Heft.  Mit  1 Tafel.  Berlin,  bei  G.  Reimer. 

1855.  8.  XIII.  u.  226  S. 

Ueber  das  siebente  Heft  vorstehender  Verhandlungen  haben 
wir  in  dem  dritten  Bande  der  Monatsschr.  S.  70.  Nachricht  gege- 
ben und  lassen  im  Nachstehenden  das  Referat  über  das  achte  Heft 
folgen.  Ueber  den  rüstigen  Fortbestand  der  Gesellschaft  und  über 
den  regen  Eifer  ihrer  Mitglieder  können  wir  nicht  umhin,  unsere 
Freude  zu  äussern  und  der  ehrenwerthen  Societät,  welche  als  die 
einzige  anf  dem  Continente  dasteht  — nur  in  Edinburgh  befindet 
sich  bekanntlich  nnter  Simpson' s Präsidium  eine  ähnliche  Gesell- 
schaft — auoh  für  die  Zukunft  das  segensreichste  Gedeihen  zu 
wünschen. 

Das  Heft  beginnt  mit  einem  Nekrolog  des  am  16.  April  ver- 
storbenen Mitgliedes  der  Gesellschaft  Dr.  Münnich.  Es  werden 
ihm  freundliche  Worte  der  Erinnerung  und  theilnehmenden  Liebe 
nachgerufen,  wie  er  sie  nach  der  kurzen  Schilderung  seines  Lebens 
auch  wirklich  verdient.  — Dann  beginnen  die  Referate  über  die 
Sitzungen.  Dr.  Schauer  las  eine  Abhandlung  über  die  Menstrua- 
tion, sprach  über  den  Zweck  und  die  Ursache  derselben,  welche 
sich  aus  zwei  Acten  zusammensetzt,  aus  einem  primären  oder 
ursächlichen , wohin  die  Vorgänge  in  den  Eierstöcken  gehören  und 
ans  einem  secundären  oder  consecutiven.  Letzterer  umfasst  als 
nächste  Erscheinung  die  Molimina  menstr.  und  als  fernere  den 
eigentlichen  Menstrualflnss.  Die  Analogie  der  Menstruation  des 
Weibes  mit  der  Brunst  der  Thiere  wird  festgehalten.  Dr.  Veil 
sprach  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft  und  wies  darauf  hin, 
wie  unzuverlässig  jede  Zeitrechnung  sei.  Dasselbe  bestätigte  Dr. 
Crede,  and  Dr.  Mayer  erzählte  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall 
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von  Spätgeburt,  dem  auch  Dr.  Barteis  einen  ähnlichen  anreihte,  — 
In  einer  andern  Sitzung  erzählte  Dr.  Puetach,  dass  einem  22 jäh- 
rigen unverheirateten  Mädchen  nach  3 monatlichem  Ausbleiben 
der  Kegeln  plötzlich  unter  starker  Blutung  ein  Convolut  von  Hy- 
datiden  aus  dem  Uterus  abging.  Einen  Fall  von  Periostitis  der 
vorderen  Beckenwand  erzählte  Dr.  Herker.  Es  entstand  ein  Ab- 
scess,  welcher  geöffnet  wurde  und  über  ein  Pfund  Eiter  entleerte. 
Hierauf  Irrereden,  Raserei  u.  dg!.,  n^ch  täglich  mehrmals  applicir- 
ten  kalten  Begiessungen  Besserung  und  allmälige  Heilung.  — Einen 
ausführlicheren  Vortrag  über  Anwendung  des  J?tranPschen'  Hyate- 
rophors  hielt  Dr.  C.  Mayer.  Sein  Urtbeil  gebt  nach  einer  grossen 
Menge  von  Versuchen  dahin,  dass  er  das  Instrument  für  ein  sehr 
brauchbares  und  zweckmässiges  zur  Zurückhaltung  von  Vorfällen 
der  Gebärmutter  und  der  Scheide  erklären  und  es  besonders  in 
den  Fällen  empfehlen  kann,  in  welchen  die  äusseren  Genitalien» 
der  Introitus  vaginae,  sei  es  durch  Zerreissung  des  Dammes,  sei 
es  durch  den  colossalen  Umfang  eines  Jahrelang  bestehenden  Pro- 
lapsus ungewöhnlich  erweitert  sind,  also  gerade  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  bisher  bekannten  und  gebräuchlichen  Apparate  ge- 
wöhnlich nicht  ausreichen.  Nur  muss  das  für  jeden  Fall  passende 
Instrument  ansgewählt  werden,  da  sowohl  die  Grösse  und  Schwere 
des  Vorfalls,  der  verschiedene  Grad  der  Ausdehnung  und  Er- 
schlaffung der  Scheide  und  des  Scheideneingangs,  als  auch  die 
verschiedene  Neigung  des  Beckens  ein  bald  grösseres,  bald  klei- 
neres Instrument  notbwendig  macht.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dasB  man  vor  der  Anwendung  des  Instruments  die  pathologische 
Beschaffenheit  der  prolabirtcn  Theile  genau  erforscht  und  die  etwa 
nöthige  Behandlung  einleitet.  — Ueber  eine  Drillingsgeburt  refe- 
rirte  Dr.  Dieetervey.  Das  erste  Kind  lag  mit  dem  Kopfe  vor  und 
ward,  da  die  Wehen  auf  seine  Austreibung  gar  keinen  Einfluss 
hatten,  mittels  der  Zange  extrahirt.  Das  zweite  Kind,  in  einer 
Fnsslsge,  kam  von  selbst,  und  das  dritte,  in  querer  Stellung,  ward 
gewendet  und  künstlich  extrahirt.  Alle  3 Kinder  lebten,  das  jüng- 
ste starb  aber  am  21.  Tage.  — Dr.  Bmtda  erzählte  einen  interes- 
santen Fall  von  Selbstwendnng.  Er  fand  den  rechten  Arm  bis 
zur  Hälfte  des  Oberarms  ausserhalb  der  Geschlechtstheile  nnd  er- 
kannte die  2.  Schulterlage  2.  Unterart.  Die  Wendung  gelang 
nichtt  während  Chloroform  aus  der  Apotheke  geholt  wurde,  trat 
folgendes  genau  beobachtetes  Ereigniss  ein;  der  vorher  schlaffe 
Damm  wurde  plötzlich  gespannt  und  der  vorliegende  rechte  Kin- 
desarm  zog  sich  in  die  Geschlechtstheile  zurück ; indem  gleichzei- 
tig das  obere  Rümpfende  des  Kindes  sich  erhob,  trat  gegen  den 
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Damm  zuerst  die  recht«  Seit«  des  Abdomen,  dann  die  Beckenge* 
gend  und  während  nach  einer  halben  Drehung  um  die  Langsame 
die  Rückenfliche  gegen  die  Symphyse  gerichtet  wurde,  entwickelte 
sich  die  linke  Hüfte  über  den  Damm,  worauf  gehr  schnell  in  einer 
Wehe  die  nach  dem  Bauche  geschlagenen  Beine,  der  Rumpf  nbd 
der  gegen  die  Brust  geneigte  Kopf  folgten.  Das  Kind  war  schein- 
todt,  konnte  aber  ins  Loben  gebracht  werden.  — In  einer  andern 
Sitzung  hielt  Dr.  Kaufmann  einen  Vortrag  über  Geschwülste  im 
/>ou<7&i«’8chen  Raume.  Die  häufigste  Art  bilden  die  Ausfüllungen 
des  Saokes  von  innen  her  und  zwar  als  Exsudate.  In  den  selten- 
sten Fällen  werden  reine  Verdickungen  des  Peritonaeums  eine 
Geschwulst  im  Douglae  sehen  Raume  herrorbringen , dagegen  kön- 
nen auch  Geschwülste  ron  den  umliegenden  Theilen  ausserhalb 
des  Bauchfells  entspringen,  dasselbe  vor  sich  herdrängen  und  die 
ganze  Excaratio  recto-uterina  erfüllen:  1)  Anschwellungen  der 
hinteren  Wand  des  Uterus;  2)  Fremdbildungen  des  Uterus,  so  fi- 
bröse Geschwülste;  3)  Fremdbildungen  anderer  Organe,  so  der 
Tuben,  der  breiten  Mutterbänder,  der  Ovarien,  mögen  diese  nun 
Extrauterinschwangerschaft,  Fibroide,  Cysten-Abscesse  oder  Krebs- 
bildnngen  sein,  die  nach  hinten  hin  wachsen.  Endlich  Geschwülste, 
die  von  den  Beckenwänden  ihren  Ursprung  nehmen,  und  indem 
sie  das  Peritonaeum  vor  sich  herdrängen  in  den  Douglaji  sehen 
Raum  hineinwuchern.  Schliesslich  führt  der  Redner  noch  die  ent- 
schiedenen Krebswucherungen  an,  die  vom  Rückgrat  ausgehend, 
den  Scheidengrund  infiltriren  und  denselben  in  eine  glatte 
gleichmässige  Fläche  verwandeln*,  aus  der  die  Vaginalportion  län- 
ger oder  kürzer  hervorragt,  oft  indessen  vollständig  verschwindet, 
so  dass  nur  noch  eine  Grube  den  Eingang  in  den  Uterus  andeu- 
tet. Die  Behandlung  anlangend,  so  maohen  sich  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  deutlich  inflammatorischen  Erscheinungen 
Blutegel  theils  äusserlich,  theils  innerlich  nothwendig,  oder  Schröpf- 
köpfe, dann  Einreibungen  von  Queoksilber  und  Jodsalbe,  unter- 
stützt durch  Warme  Fomente  über  den  ganzen  Unterleib;  dabei 
saliniscbe  Mittel  in  mässigen  Dosen  oder  mitunter  Calomel.  Ist 
so  die  Entzündung  beseitigt  .und  nur  noch  die  mechanische  Be- 
lästigung vorhanden,  dann  Kräftigung  des  Körpers  durch  frische 
Luft,  Bäder,  zweckmässige  Diät  und  dergleichen,  Kalium  jodatum 
in  kleinen  Dosen,  Sorge  für  regelmässige  Oeffnung  durch  milde 
Aperientia.  — Ein  ander  Mal  sprach  Dr.  Mayer  een.  über  das  Clarke - 
sehe  Blumenkohlgewächs,  Cancroid  der  Gebärmutter.  Er  hält,  wie 
er  schon  früher  ausgesprochen,  das  Leiden  für  ein  eigenthiimlicbes, 
das  aber  seiner  Seltenheit  wegen  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
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and  Geburtshelfer  häufig  entgangen  und  von  ihnen  nioht  gehörig 
gewürdigt  sei.  VircAow  unterscheidet  3 Formen,  die  einfache, 
eancroide  und  die  krebsige.  Die  beiden  ersten  Formen  bilden  nach 
V.  das  Clnrke' sehe  Blumenkohlgewächs,  welches  als  einfache  Pa- 
pillargeschwulgt  beginnt  und  später  in  die  eancroide  übergeht.  Die 
einfache  Form,  sagt  M.,  kommt  selten  cur  Beobachtung  der  Aerzte, 
weil  die  Kranken  wenig  Beschwerden  davon  haben,  die  eancroide 
wird  oft  mit  wirklichem  Krebse  verwechselt.  Das  Uebel  charak- 
terisirt  sich  duroh  sehr  profuse,  wässerige,  seröse,  blutig  gefärbte, 
znweilen  unangenehm  wie  alle  blutigen  Aussonderungen  aus  den 
Genitalien,  aber  nicht  wie  Krebsjauche  riechende  Ausflüsse.  Die 
dem  Krebse  eigentümlichen  lancinirenden  Schmerzen  fehlen.  M. 
vermuthet,  dass  die  erste  Entwickelung  des  Cancroids  mit  den  von 
ihm  beschriebenen  papillären  Ulcerationen  an  den  Mattermunds- 
lippen zusammenhängt,  übrigens  müssen  noch  weitere  Untersuchun- 
gen darüber  Aufschluss  geben.  Die  Entstehung  dieser  papillären 
Ulcerationen  steht  nicht  mit  einer  entschiedenen  Dyscrasie  in  Ver- 
bindung; AI.  sah  das  Uebel  in  den  verschiedensten  Altern,  bei 
allen  Ständen  und  unter  den  mannichfaltigsten  Complioationen  und 
Verhältnissen.  Die  Behandlung  des  Cancroids  ist  im  Allgemeinen 
nicht  von  glücklichen  Resultaten  begleitet,  nur  in  dem  ersten  Zeit- 
räume, so  lange  die  Infiltrationen  und  Wucherungen  noch  nioht 
bis  auf  den  Gebärmutterkörper  oder  bis  auf  die  Scheide  vorge- 
drungen sind,  ist  das  Uebel  durch  Excision  der  angegriffenen  Va- 
ginalportion heilbar.  Schliesslich  knüpfte  J/.  an  seine  Mittheilun- 
gen noch  einige  Bemerkungen  über  die  Gebärmutterpolypen.  Die 
Schleimpolypen  erklärt  er  für  krankhaft  vergrösserte  Naboth' sehe 
Eier,  es  sind  meist  nur  kleine,  erbsengrosse  aus  dem  Muttermunde 
hervortretende  polypöse  Wucherungen;  sie  lassen  sich  leicht  ab- 
schneiden  und  .durch  Betupfung  der  Wundfläcbe  mit  Höllenstein 
heilen.  In  Betreff  der  Operation  der  Polypen  hob  M.  noch  her- 
vor, dass  man  dieselbe  ebenso  wie  die  Excision  des  Blumenkohl- 
gewäcbses  auch  möglichst  oben  in  der  Scheide  mit  Vermeidung 
eines  gewaltsamen  Hervorziehens  der  Geschwulst  machen  müsse, 
indem  auf  diese  Weise  Peritonäalreizungen  am  sichersten  vermie- 
den würden.  Auch  Dr.  Langer, heck  erklärte  sieb  in  einer  spätem 
Sitzung  für  die  Vermeidung  des  Herabziehens  der  Gebärmutter 
behufs  der  Extirpation  eines  Polypen  oder  eines  Cancroids.  Dann 
sprach  Dr.  Roter  aus  Marburg  über  die  Heilbarkeit  der  tiefgehen- 
den angeborenen  Atresien  der  Fälle,  wo  ein  Theil  der  Urethra 
oder  Vagina  oder  des  Rectums  gänzlich  fehlt.  Die  Formation 
neuer  Schleimhautkanäle,  wie  diese  bei  manchen  angeblichen  Hei- 
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lungsfällen  solcher  Atresien  vorausgesetzt  wird,  steht  mit  den  bis- 
herigen Ergebnissen  physiologischer  Experimente  und  pathologisch- 
anatomischer  Untersuchungen  im  Widerspruch.  Nirgends  kommt 
die  Formation  neuer  mit  Schleimhaut  ausgekleideter  Kanäle  durob 
Einstechen  spitzer  Instrumente  und  Einlegen  fremder  Körper  zu 
Stande,  vielmehr  beobachtet  man  bei  allen  Experimenten,  Verlet- 
zungen , Operationen  eine  unermüdliche  Tendenz  zur  Obliteration 
und  Verschrumpfung  solcher  Wundkanäle.  Ein  permanentes  Offen- 
bleiben tritt  nur  in  dem  besonderen  Falle  ein,  wo  durch  künst- 
liche Nähte  oder  durch  Narbenzusammenziehung  eine  Verwachsung 
der  inneren  Schleimhaut  mit  der  äussern  Haut  oder  des  innern 
Schleimhautkanals  mit  einem  andern,  wie  bei  Blasenscheidenfisteln, 
eingetreten  ist.  An  den  Disoussionen  nahmen  vorzüglich  Langen- 
heck,  Meckel  und  Bardeleben  (aus  Greifswald)  Antheil.  Ueber  Diph- 
theritis  und  Croup  hielt  Dr.  Kaerte  einen  längern  Vortrag:  er  theilte 
mehrere  Beobachtungen  nebst  Resultaten  der  Obduction  mit,  und 
empfiehlt  schliesslich  als  letztes  Rettungsmittel  die  Tracheotomie. 
Der  richtige  Zeitpunkt  dieser  Operation  wird  sich  nicht  für  alle 
Fälle  gleichmässig  bestimmen  lassen,  vielmehr  muss  man  den 
Kräftezustand  des  Kranken,  die  Athembeschwerden,  die  Farbe  des 
Gesichts,  den  Ausdruck  der  Gesichtszüge,  endlich  die  Wirkung 
der  zweckentsprechenden  Mittel  gewissenhaft  berücksichtigen  und 
zur  Operation  schreiten,  wenn  man  nach  gewissenhafter  Prüfung 
dieser  Punkte  Grund  hat,  die  Wirksamkeit  der  innern  Mittel  ernst- 
lich zu  bezweifeln.  Für  die  Operation  selbst  hat  sich  in  der  Neu- 
zeit Trousieau  ungemein  interessirt,  es  gelang  ihm,  mehr  als  die 
Hälfte  der  Operirten  dem  sicheren  Tode  zu  entreissen,  so  dass 
er  wohl  mit  Recht  sagen  durfte:  ne  pas  faire  cette  Operation  est 
un  act  coupable.  Uebrigens  will  Ref.  hierbei  bemerken,  dass  sein 
verehrter  College  Baum  ganz  in  das  Lob  der  Traoheotomie  ein- 
stimmt, und  während  seiner  Wirksamkeit  in  Göttingeu  bereits 
5 Mal  die  Operation  verrichtete,  die  letzte  nooh  vor  wenigen  Ta- 
gen: 3 Kinder  erhielt  er  am  Leben,  unter  diesen  das  zuletzt  ope- 
rine. Noch  sei  angeführt,  dass  bereits  van  Sudeten  in  seinen 
classischen  Commentarien  zu  Boerhave  * Aphorismen  die  Operation 
trefflich  beschrieben  (Edit.  3.  Lugd.  Bat.  tom.  II.  1759.  §.  813.), 
wie  denn  überhaupt  Diejenigen,  welche  heutigen  Tages  mitleidig 
auf  die  älteren  Schriftsteller  der  Medicin  herabblicken,  gerade  bei 
van  Swieten  „Manches  Neue“  finden  würden.  — In  einer  anderen 
Sitzung  las  Dr.  Mayer  zwei  von  Dr.  Genth  in  Schwalbach  einge- 
sandte Krankengeschichten,  nämlich  Extrauterinschwangerschaft 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  und  Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Er- 
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folge  für  Matter  and  Rind.  Die  Extrauterinschwangerschaft  bot 
das  Merkwürdige  dar,  dass  sie  in  einer  Geschwulst,  welche  die 
Frau  ron  frühester  Jugend  an  in  der  linken  Weiche  am  Annulns 
abdom.  externns  hatte,  sich  gebildet.  Die  Geschwulst  hatte  16$; 
Woche  nach  Ausbleiben  der  Menses  die  Grösse  zweier  Fäuste  er- 
reicht. Es  ward  zuerst,  eine  Expiorativpunction  vorgenommen : 
Blut  und  Wasser  flössen  aus.  Es  ward  dann  der  Länge  nach  ein- 
geschnitten: nnter  den  äusseren  Bedeckungen  zeigte  sich  eine  feste 
gespannte  sehnige  Membran,  nach  deren  Trennung  man  in  eine 
ziemlich  geräumige  runde  Aushöhlung  gelangte.  In  derselben 
fühlte  der  Zeigefinger  eine  leicht  bewegliche  Frucht,  die  ansgezo- 
gen einige  Augenblicke  lebte.  Sie  war  etwa  4 — 5 Monate  alt  und 
vollkommen  wohl  gebildet.  Die  Nabelschnur  hatte  eine  Länge 
von  etwa  8 Zoll.  Der  Kuchen  sass  ringsum  in  der  Höhle  und 
wurde  unter  starker  Blutung  zum  grössten  Theile  mit  den  Finger- 
spitzen getrennt  und  weggenommen.  Die  Hautwunde  ward  durch 
die  blutige  Naht  vereinigt.  Die  Kranke  genas  und  hatte  später 
wieder  eine  regelmässige  Schwangerschaft  gehabt.  Es  unterliegt 
nach  dem  Verf.  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Geschwulst  in  der 
Weiche  durch  das  Ovarium  gebildet  wird,  welches  ähnlich  wie 
die  Hoden  aus  der  Bauchhöhle  getreten  ist  und  die  Tuba  mit  sich 
geführt  hat.  Der  Eintritt  des  hier  befruchteten  Kies  in  die  Bauch- 
höhle war  irgendwie  behindert,  vielleicht  dnreh  Compression  der 
Bauchmuskeln  und  so  geschah  die  Entwickelung  der  Frucht  nicht 
nur  ausserhalb  des  Uterus,  sondern  sogar  ausserhalb  des  Cavum 
abdominis.  Der  von  demselben  mitgetheilte  Kaiserschnitt  ward 
an  einer  Rhachitisohen  verübt  und  soll  hauptsächlich  den  Nutzen 
der  nachhaltigen  Auwendung  der  Kälte  nach  der  Operation  dar- 
thnn,  wie  solche  bekanntlich  Metz  empfohlen.  — Ein  ander  Mal 
las  Hr.  Lrunjerhan»  über  die  acute  Gehimscrophniose  der  Kinder 
nnd  Dr.  Hecker  über  Syphilis  congenita.  — Ueber  die  Anwendung 
des  Chloroforms  in  der  Geburtshülfe  hielt  Dr.  Krieger  einen  län- 
geren Vortrag.  Er  stimmt  ChaiUy  - Honore  bei,  dass  Chloroform 
mit  der  weisen  Müssigung  angewandt,  dass  man  bei  dem  Eintritt 
der  Insensibilität  inne  hält,  weder  der  Matter  noch  dem  Kinde 
Gefahr  bringt,  kein  Hinderniss  erzeugt,  die  Zusammenziehungen 
des  Uterus  in  keiner  Weise  beeinträchtigt,  vielmehr  durch  Vermin- 
derung des  ScbmerzeB  die  Gebibrendc  während  der  Geburt  in  eine 
ungleich  günstigere  Lage  versetzt,  derselben  häufig  ernste  Zufälle 
erspart,  das  Wochenbett  mehr  von  Complicationen  frei  macht  and 
die  Wiederherstellung  beschleunigt  Er  glaubt  aber  noch  weiter 
gehen  und  für  die  Anwendung  der  Anaesthetica  nur  diejenigeu  Ge- 
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bartsfälle  als  ungeeignet  bezeichnen  zu  müssen,  welche  mit  einem 
erheblichen  Herzleiden  complicirt  sind  und  diejenigen,  bei  denen 
während  der  ersten  vorsichtig  angestellten  Einathmungen  aus  ir- 
gend* einem  nicht  vorher  erkennten  Grunde  bedenkliche  Erschei- 
nungen eintreten.  Die  unglücklichen  Fälle  von  Tod  durch  Chloro- 
formvergiftung, bemerkt  der  Verf.  wie  sie  nach  oder  bei  chirur- 
gischen Operationen  beobachtet  wurden,  sind  auf  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe  noch  nicht  wahrgenommen;  zum  grossen  Theil  wohl 
deshalb,  weil  das  Anaestbeticum  hier  in  liegender  Stellung  ein- 
geathmet  wird,  weil  man  kleinere  Quantitäten  auf  Einmal  verwen- 
det und  weil  die  Eiuathmung,  wenn  nicht  gerade  eine  gebnrta- 
hülfliche  Operation  verrichtet  wird,  häufige  Unterbrechungen  er- 
leidet. Uebrigens  hat  der  Verf.  unter  235  Geburten,  die  er  za 
besorgen  hatte,  in  9ti  Fallen  chloroformirt:  in  43  Fällen  legte  er 
die  Zange  an,  darunter  1 Mal  nach  vorgängiger  Perforation,  ein 
Mal  chloroformirte  er  bei  Eclampsie,  3 Mal  naoh  gemachter  Wen- 
dung auf  die  Füsse;  in  10  Fällen  vor  der  Wendung,  6 Mal  ward 
unter  Einfluss  des  Chloroforms  die  vorgefallene  Nabelschnur  re- 
ponirt , 2 Mal  die  adhärirende  Nachgeburt  mehrere  Stunden  nach 
der  Geburt  des  Kiudes  entfernt.  In  43  Fällen  war  eine  manuelle 
oder  instrumentelle  Kunsthülfe  nicht  erforderlich.  Unter  diesen 
war  in  20  Fällen  der  Geburtsverlauf  ein  sehr  langsamer  und  die 
Kreissenden  durch  die  vorhergegangene  Anstrengung  sehr  erschöpft, 
in  4 weiteren  Fällen  waren  die  Wehen  krampfhaft,  ungewöhnlich 
schmerzhaft  und  ohne  Wirkung  auf  die  Förderung  der  Geburt, 
zwei  andere  waren  so  unruhig,  dass  sie  die  Wehen  nicht  verar- 
beiteten and  dadurch  den  Fortgang  der  Geburt  hinderten,  in  den 
1?  übrigen  Fällen  bat  der  Verf.  tbeils  auf  den  besonderen  Wunsch 
der  Gebärenden,  theils  wenigstens  ohne  andere  Absicht  Chloroform 
gereicht,  als  um  den  Schmerz  zu  lindern.  Ueber  die  Art  der  An- 
wendung berichtet  der  Verf.  also:  Handelte  es  sich  um  eine  Ope- 
ration , so  wurde  ohngefähr  eine  Drachme  auf  ein  Mai  auf  das 
vorzuhaltende  Tuch  gegossen,  um  dadurch  möglichst  bald  völlige 
Narkose  zu  bewirken;  sollte  aber  nur  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Wehen  abgestumpft  werden,  so  genügten  10  — 15  Tropfen,  welche 
beim  ersten  Herannahen  der  Weben  auf  das  Tuch  geschüttet  wur- 
den zu  einer  vorübergehenden  Einathmung,  und  das  Tuch  wurde 
nach  dem  Aufhören  der  Wehe  sofort  beseitigt.  Auf  diese  Weise 
hat  der  Verf.  mehrere  Stunden  hindurch  fortfahren  können  und 
bis  gegen  3 Unzen  Chloroform  verbraucht,  ohne  deu  geringsten 
Nachtheil  weder  für  die  Mutter,  noch  für  das  Kind  davon. zu  sehen. 
Der  Verf.  erzählt  danu  noch  mehrere  einzelne  Fälle,  bei  welchen 
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irgend  ein  unerwünschter  Umstand  eintrat.  Unter  den  chlor  ofor- 
mirten  Gebärenden  kamen  5 Todesfälle  vor,  indessen  ergiebt  sich 
daraus  kein  beweisendes  Argument  für  einen  nachtheiligen  Ein- 
flugs  des  Chloroforms.  Auffallend  ist  dem  Verf.  dass  in  2 Fällen 
von  missgestaltetem  Becken  der  quer  eingekeilte  Kopf  mit  der 
Zange  entwickelt  werden  konnte  ohne  Naohtheil  für  das  Leben 
der  Mutter  oder  des  Kindes,  ein  günstiger  Ausgang,  der  ohne 
Chloroform  vielleicht  nicht  eingetreten  wäre.  Auf  das  Wochen- 
bett hat  dasChloroform  keinen  angünstigen  Einfluss  geübt.  — 
Ueber  eine  Operation  bei  Atresia  ani  berichtet  Dr.  Riete.  — In 
einem  ähnlichen  Falle,  wo  ebenfalls  der  Mastdarm  in  der  Länge 
von  beinahe  einem  Zolle  fehlte,  hatte  Dr.  Credi  mit  glücklichem 
Erfolge  operirt.  — Dr.  Mayer  een.  legte  der  Gesellschaft  den  Ute- 
rus einer  40jährigen  Frau  vor,  welche  in  Folge  von  Blutungen  aus 
der  Gebärmntter  gestorben  war.  Eine  genaue  anatomische  Be- 
schreibung desselben  gab  Dr.  A.  Mayer.  — Die  Kranken-  und 
Sectionsgeschichte  einer  an  scirrhöser  Entartung  der  Gebärmutter 
verstorbenen  Frau  trug  Dr.  Kürte  vor.  — Dr.  Dieeterverj  erzählte 
folgende  Geburtsgeschichte:  Bei  einer  zum  4.  Male  schwangeren 
Frau  stellte  sich  das  Kind  in  einer  Fusslage  zur  Geburt.  Nach- 
dem die  Wehen  hinlänglich  vorgearbeitet  hatten,  versuchte  Dr. 
eine  Beschleunigung  der  Geburt  durch  einen  gelinden  Zug  an  den 
Füssen;  als  dieser  vergeblich  war,  zog  er  stärker  und  bewirkte 
endlich  mit  ziemlichem  Kraftaufwande  die  Extraction,  wobei  er 
deutlich  merkte,  dass  ein  Hinderniss  den  Rumpf  des  Kindes  zu- 
rückhielt.  Dieses  ward  todt  geboren,  eine  nähere  Untersuchung 
ergab , dass  ein  etwa  taubeneigrosser  Hirnbruch  durch  ein  Loch 
im  Hinterhauptsbeine  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle  vor- 
handen war.  Desgleichen  zeigte  sich  Anlage  zu  Spina  bifida,  in- 
dem der  Bogen  des  ersten  Halswirbels  fehlte.  Die  Nieren  waren 
zu  mehr  als  mannsfaustgrossen  Hydatiden-Convoluten  entartet  und 
hatten  dadurch  die  Volumenszunahme  des  Bauches  und  das  Hin- 
derniss  bei  der  Extraction  abgegeben.  (Ref.  verweist  auf  einen 
ähnlichen  Fall,  den  er  hier  in  Göttingen  beobachtet  und  in  der 
Monatsschr.  4.  B.  S.  161.  näher  beschrieben  hat:  der  Fötus  selbst 
ist  in  seinem  Lehrbuche  S.  199.  Fig.  66.  abgebildet.)  — Ueber 
einzelne  Geistesstörungen  las  Dr.  Gedike,  und  nahm  dabei  auf  ihre 
Verschiedenheit  Rücksicht,  je  nachdem  dieselben  beim  männlichen 
oder  weiblichen  Geschlechts  zur  Erscheinung  gelangen.  Daran 
reihte  Dr.  Ijeubutcher  einige  Bemerkungen  über  die  Nymphomanie. 
— Dr.  Wegtckeider  knüpfte  an  eine  Recapitulation  dreier  früher  in 
den  Verhandlungen  (§.  1.  und  4.)  angeführter  Fälle  von  „Becken- 
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geschwulst  als  Geburtshinderniss*  einen  ähnlichen  Fall,  welcher 
für  Mutter  und  Kind  glücklich  endete.  Im  hintern  untern  Theile 
des  Uterus  befand  sich  eine  derbe  Fibroidgeschwulst.  Diese  hatte 
sich  bei  der  Geburt  herabgedrängt,  konnte  aber  zurückgebracht 
werden,  worauf  die  Extraction  des  Kindes  an  den  Füssen,  welche 
▼orlagen,  gelang.  — Derselbe  las  in  einer  andern  Sitzung  einen 
Aufsatz  über  das  Verhältniss  der  BnyAt’schen  Krankheit  zur  Eclam- 
psie  der  Gebärenden.  Er  ging  dabei  auf  die  neusten  Untersuchun- 
gen über  diesen  Gegenstand,  namentlich  auf  die  Arbeiten  von 
FrericJu,  Litzmann  und  Braun  ein,  und  bemühte  sich,  das  Unhalt- 
bare der  chemischen  Theorie  von  der  urämischen  Intoxication 
und  der  Umwandlung  des  Harnstoffs  in  kohlensaureg  Ammoniak, 
worauf  man  die  Puerperalconvulsionen  hatte  znrückführen  wollen, 
nachzuweigen.  Dabei  behauptete  er  fortwährend  den  Nutzen  des 
Aderlasses  den  Gegnern  desselben  gegenüber,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  denselben  nur  als  Ausnahme  gestatten  wollen.  Im 
Allgemeinen  erklärte  sich  die  Gesellschaft  mit  der  Auffassungs- 
weise  des  Verf.  einverstanden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  meinte 
man,  könne  man  den  Aderlass  nicht  umgehen,  und  er  werde  auch 
sehr  häufig  mit  Nutzen  angewendet  Dr.  Mayer  jun.  berichtete  von 
seinen  Erlebnissen  in  dem  Wiener  Gebärhause,  nach  denen  in  den 
tödtlich  abgelaufenen  Fällen  die  Section  keineswegs  immer  ein 
gleichzeitiges  Vorkommen  von  Morb.  Bright.  und  Eclampsie  nach- 
gewiesen habe.  Wohl  aber  versicherte  er  fast  immer  sehr  wesent- 
lichen Nutzen  von  der  Chloroform-Inhalation  gesehen  zu  haben. 
In  Bezug  auf  letztere  waren  die  Ansichten  getheilt,  die  Erfahrun- 
gen in  der  Berliner  Entbindungsanstalt  sprachen  nicht  sehr  für 
die  günstige  Wirkung  des  Chloroforms.  Dr.  Körte  stellte  eine  an- 
dere Erfahrung  dagegen,  wo  er  bei  einer  Gebärenden,  welche  in 
der  Austreibungsperiode  von  Eclampsie  befallen  wurde,  entschieden 
günstigen  Erfolg  vom  Chloroform  sah.  Er  hatte  wegen  des  schwachen 
hydrämischen  Zustandes  einen  Aderlass  zu  machen  nicht  gewagt, 
sondern  sich  auf  die  Darreichung  von  Eisen  und  demnächstige 
Chloroform-Einathmungen  beschränkt.  Er  erzählte  noch  einen  an- 
dern Fall,  wo  eine  mit  einem  Herzfehler  behaftete  Primipara, 
welche  in  hohem  Grade  wassersüchtig  gewesen  und  Eiweiss  im 
Harn  gehabt,  die  Entbindung  ohne  eclamptische  Zufälle  über- 
standen hatte.  Dr.  Schultze  I.  fand  es  theoretisch  nicht  gerech fertigt, 
eine  Eclamptische  Chloroform  athmen  zu  lassen,  weil  er  fürch- 
tete, dass  die  stets  vorhandenen  Kopfcongestionen  durch  die  Chlo- 
roform-Inhalationen nur  gesteigert  würden.  Dr.  Fock  entgegnete 
hierauf,  dass  Aufregung  und  Congestionen  nach  dem  Kopfe  nur 
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im  Anfänge  der  Chloroform-Einwirkung  stattznfinden  pflegten,  dass 
diese  Erscheinungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  bald  vorüber* 
gingen.  Br  fand  es  vollkommen  gerechtfertigt,  nach  vergeblicher 
Anwendung  der  Antiphlogose  und  anderen  Mittel  auch  in  der 
Eclampsie  das  Chloroform  zu  versuchen,  da  es  jedenfalls  äugen* 
blicklicb  den  Anfall  mindere,  wo  nicht  ganz  absohneide.  Er  be* 
rief  sich  in  dieser  Beziehung  auf  die  in  der  chirurgischen  Klinik 
erzielten  günstigen  Erfolge  der  Chloroform -Inhalationen  beim  Te- 
tanus. — In  einer  andern  Sitzung  sprach  Dr.  Crede  über  die  Be- 
schränkung des  Contagiums  des  Puerperalfiebers.  Er  theilte  mit, 
dass  seit  beinahe  zwei  Jahren  mit  nur  geringen  Nachlässen  das 
Puerperalfieber  in  der  Charitü  geherrscht  habe,  während  in  der 
Stadt  fast  gar  keine  Fälle  der  Art  beobachtet  seien.  Er  wies  naoh, 
dass  in  dem  letzten  Jahre  von  etwa  650  Entbundenen  139  als  kraok 
nach  der  inneren  Station  verlegt  waren,  alle  mit  Ausnahme  von 
etwa  15  waren  am  Puerperalfieber  krank  und  68  starben.  Ausser 
diesen  nach  der  inneren  Station  Verlegten  rechnete  Dr.  Crede  aber 
mindestens  noch  ebenso  viel  Erkrankungen,  welche  sich  nicht  so- 
fort als  eigentliches  Puerperalfieber,  sondern  als  heftiges  Wund- 
fieber oder  dergleichen  charakterisirtcn , welohe  aber  im  Grunde 
durch  dieselbe  contagiöse  Impraegnanz  bedingt  waren.  Alle  Maass- 
regeln, das  Contagium  in  der  Charite  zu  vertilgen,  Verlegen  der 
Wöchnerinnen  u.  s.  w.  half  nichts:  in  den  neuen  Räumen  wie  in 
den  alten  hatte  das  Puerperalfieber  fortgewährt.  Dabei  batten  die 
Aerzte  der  äusseren  Station  die  Bemerkung  gemacht,  dass  das 
Contagiuoi  des  Hospitalbrandes  und  der  Pyaemie,  welches  auch  in 
jener  Zeit  nicht  ausgegangen,  mit  dem  Puerperalfieber -Contagium 
in  engem  Zusammenhänge  stehe.  Es  ward  demnach  in  einer  Com- 
mission von  Aerzten  erwogen,  ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  die 
Entbindungsanstalt  ganz  aus  dem  Gebäude  der  Cbaritö  zu  verle- 
gen, und  auch  die  neue  Entbindungsanstalt  so  einzurichten,  dass 
sie  zeitweise  ganz  frei  gelassen  werden  könnte.  Dieser  Antrag 
toll  dem  Ministerium  vorgelegt  werden.  Dr.  Crede  bemerkte,  dass 
es  allerdings  den  Anschein  hätte,  dass  da  überall,  wo  Entbindungs- 
anstalten mit  Krankenhäusern  in  Verbindung  ständen,  das  Puer- 
perai-Contagium  in  ganz  besonderer  Ausdehnung  und  Heftigkeit 
auftrete,  so  in  Wien,  Prag,  Stuttgart  (in  Prag  besteht  die  Anstalt 
für  sieb.  Ref.),  während  freilich  auch  in  manchen  isolirten  Anstal- 
ten, wie  z.  B.  in  der  Dresdner  und  Berliner  Universitäts-Entbin- 
dungsanstalt in  Bezug  auf  das  Pnerperalfieher  sehr  traurige  Erfah- 
rungen gemacht  wären.  Dr.  Meckel  war  der  Meinung,  dass  Isoli- 
ruug  der  Schwerkranken  das  einzige  Aushülfsmittel  sei;  er  führte 
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an,  dass  in  den  Spitälern  zn  Cairo  dadurch,  dass  jeder  Typhus- 
kranke  in  ein  besonderes  Zimmer  verlegt  würde,  im  Ganzen  vor- 
treffliche Resultate  erzielt  würden  und  Pyaemie  gar  nicht  verkäme. 
Dr.  Hecker  verzichtete  auf  jede  wirksame  Vertilgung  der  Conta- 
gien  in  den  Spitälern  und  war  der  Ansicht,  dass  man  aus  diesem 
Grunde  mit  der  Zeit  dahin  gelangen  würde,  sämratliehe  Kranken- 
häuser und  Entbindungsanstalten  aufzuheben  (I).  — In  einer  au- 
dern  Sitzung  machte  Dr.  Meckel  (leider  seitdem  gestorben)  eine 
Reihe  von  interessanten  Mittheilungen  über  seinen  den  Winter  hin- 
durch stattgehabten  Aufenthalt  in  Cairo.  Er  zeigte  zunächst  Ab- 
bildungen über  den  landschaftlichen  Zustand,  schilderte  die  Stel- 
lung der  Weiber  in  den  höheren  wie  niederen  Ständen  und  die 
Einrichtung  und  Wirthschaft  in  den  Harems.  Wir  erwähnon  da- 
bei folgende  Einzelnheiten:  Die  Kinder  werden  in  Aegypten  sehr 
lange  gesäugt,  oft  bis  ins  zweite  und  dritte  Jahr  und  immer  nur 
im  Sommer  entwöhnt,  Scrophulosis  und  Rhachitis  ist  deshalb  sehr 
häufig,  verliert  sich  aber  häufig  nach  dem  4ten  oder  fiten  Jahre. 
Zu  einer  Kenntniss  der  Frauenkrankheiten  in  Aegypten  ist  es 
schwer  zu  gelangen.  Der  europäische  Arzt  wird  wenig  gesucht, 
die  Weiber  halten  sich  bei  Krankheiten  an  ihren  alten  Aberglau- 
ben, vertrauen  Koransprüchen,  merkwürdiger  Weise  auch  christli- 
chen Reliquien  z.  B.  Stücken  vom  Kreuz  Christi  und  lassen  höch- 
stens einen  Aderlass  zu:  innerliche  Arzneien  sind  ohne  Ansehen. 
Wird  ja  einmal  ein  Arzt  zu  einen  Kranken  citirt,  so  geschieht 
diese  nur  unter  grossen  Vorsichtsmaassregeln  und  es  wird  ihm  nur 
gestattet,  der  übrigens  verhüllten  Kranken  den  Puls  zu  fühlen; 
andere  Arzneien,  als  wohlschmeckende  Syrupe,  werden  verachtet, 
ein  Aderlass  gut  honorirt.  Unter  Mehmet  Ali  und  Clot  Bey  ist 
ein  Spital  für  Frauen  eingerichtet,  was  hauptsächlich  nur  von 
Sclavinnen  belegt  wird.  In  diesem  Spitale  ist  auch  eine  Unter- 
richtsanstalt für  Hebammen,  unter  Leitung  eines  französischen 
Arztes.  Anders  gestaltet  sich  natürlich  die  Praxis  bei  den  Euro- 
päern, auch  benehmen  sich  die  Jüdinnen  gegen  den  Arzt  sehr  ver- 
nünftig; während  bei  den  koptischen  Christen  dem  Arzte  der  Zu- 
tritt zn  den  Frauen  nur  im  Beisein  der  Männer  gestattet  ist.  Im 
Ganzen  herrscht  viel  Liederlichkeit  in  Aegypten,  sowohl  unter  den 
Eingebornen  wie  unter  den  Europäern  daselbst;  in  den  niedern 
Ständen  ist  die  Syphilis  sehr  verbreitet,  in  den  höheren  ist  die 
Paederastie  sehr  im  Gange.  Künstlicher  Abortus  wird  häufig 
bewirkt,  gewöhnlich  so,  dass  ein  mit  Tabaksjauche  getränkter 
Holzpflock  in  die  Vagina  gebracht  und  mit  demselben  ein  Esels- 
ritt vorgenommen  wird.  Um  geilen  Frauen  während  der  Abwesen- 
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heit  der  Männer  den  geschlechtlichen  Umgang  unmöglich  zu  ma- 
chen, wird  ihnen  das  Oriflcium  vagin  ae  zugenäbt;  auf  Untreue 
ertappten  Sclavinnen  gestossener  Cayennepfeffer  in  die  Vagina  ge- 
bracht, um  so  eine  adhaesive  Entzündung  und  VerBchliessung  der 
Scheide  zu  bewirken.  — Ein  Vortrag  des  Dr.  Bitfel  über  Aphthen 
und  Soor  bildet  das  Ende  des  Bandes. 

Die  bis  jetzt  erschienenen  acht  Hefte  der  Verhandlungen  der 
Gesellschaft,  werden  für  alle  künftige  Zeiten  als  eine  besondere 
Zierde  der  geburtsbülfllchen  Literatnr  dastehen.  Nicht  Mangel  an 
Tbeilnahme  von  Seiten  der  Leser,  nicht  fehlender  Stoff  an  inte- 
ressanten Mittheilnngen,  welche  bei  einer  solchen  Vereinigung  der 
besten  Kräfte  einer  so  bedeutenden  Stadt  stets  im  Ueberfluss  vor- 
liegen, sondern  der  hochherzige  Entschluss  der  Gesellschaft  und 
ihres  verehrten  Stifters  und  Präsidenten , ihre  Arbeiten  noch  ge- 
meinnütziger zu  machen,  haben  von  jetzt  ab  den  Beitritt  derselben  zu 
unserer  Mouatsschrift  herbeigeführt,  so  dass  künftig  die  Verhand- 
lungen zuerst  in  diesen  Blättern  rasch  erscheinen,  später  aber  am 
Schlüsse  eines  jeden  Jahres  in  besonders  abgedruckten  Heften  ge- 
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Februar  d.  J.  ihr  Utes  Stiftungsjahr  gefeiert,  das  beste  Gedeihen 
für  die  Znkunft  wünschend. 
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Zwei  Fälle  von  Gebürmutlerriss. 

AI  i t g e l li  e i 1 1 

Ton 

Dr.  IMtkllfold,  Ober-Medicinal-Rath  iu  Cassel. 


r Unf  Mal  sind  mir  iin  Laufe  meiner  Praxis  Gebärmutter- 
risse  vorgekommen.  Zwei  Mal  während  der  Geburtsarbeit 
bei  Individuen,  deren  Recken  durch  Osteomalacie  verengt 
war,  ein  Mal  auch  während  der  Geburtsarbeit  bei  Putrescenz 
des  Uterus,  zwei  Mal  endlich  unter  so  eigenthUmlichen  Ver- 
hältnissen , dass  ich  sie  einer  besondern  Mittheilung  fUr 
wertb  halte. 


I. 

Zur  Frau  des  Küsters  Z.  wurde  ich  den  6.  März  1822 
Abends  10  Uhr  gerufen.  Ich  hatte  diese  Frau  im  Jahre  1816 
schon  1 Mal  durch  die  Wendung  entbunden,  nach  welcher  Zeit 
sie  indessen  noch  einige  Mal  natürlich  geboren  hatte.  Jetzt 
hatte  diese  gesunde  und  kräftig  constituirte  Frau  das  Ende 
ihrer,  ich  glaube  achten,  Schwangerschaft  erreicht,  und  er- 
zählte mir  Uber  deren  Verlauf  Folgendes:  Sie  habe  sich 
während  der  ganzen  Zeit  wohler  als  früher  gefühlt,  habe 
schon  vor  einem  halben  Jahre  die  ersten  Bewegungen 
der  Frucht  bemerkt,  welche  aber  seit  zwei  Monaten  schon 
aufgehört  hätten.  Vor  vier  Wochen  habe  sie  ohne  beson- 
dere Veranlassung  Abgang  von  geronnenem  Blut,  und  auch 
seit  jener  Zeit  fast  alle  Nacht  wehenartige  Schmerzen  ge- 
habt. Heute  Morgen  endlich  seien  regelmässige  Wehen  ein- 
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getreten  und  etwa  vor  einer  halben  Stunde  der  Wasser- 
sprung, wobei  jedoch  nur  äusserst  wenig  Wasser  abgeflos- 
sen sei,  erfolgt. 

Die  Hebamme,  eine  erfahrene  und  gewandte  Frau,  hatte 
bei  der  Untersuchung  weder  einen  vorliegenden  Theil,  noch 
selbst  den  Muttermund  finden  können,  und  dies  war  die 
Veranlassung,  mich  zu  rufen. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  fand  ich  den  Leib  aus- 
serordentlich prall,  in  die  Quere  ausgedehnt,  den  Mutter- 
grund etwas  tiefer  als  gewöhnlich;  dabei  waren  keine  Kin- 
destheile  durchzufühlen.  Die  innere  Untersuchung  ergab 
eine  varicöse  Scheide,  einen  leicht  zu  erreichenden  Ute- 
rus, — aber  keinen  Muttermund.  Ich  ging  im  Laquear  va- 
ginae  ringsum,  ich  nahm  die  Hand  zu  Hülfe,  ich  untersuchte 
in  mehreren  Lagen  während  und  ausser  der  Wehe,  aber 
kein  Muttermund  war  zu  finde»,  auch  keine  Narbe,  welche 
etwa  auf  eine  Verwachsung  desselben  gedeutet  hätte.  Wäh- 
rend der  Wehe  entstand  einige  Turgescenz  der  innern 
Theile,  und  der  in  das  Becken  wie  das  Segment  einer  Ku- 
gel hineinragende  Theil  des  Uterus  spannte  sich  etwas, 
allein  sonst  entstand  keine  Veränderung,  welche  einigen 
Aufschluss  geben  konnte. 

Das  sonstige  Befinden  der  Kreissenden  war  gut,  die 
Wehen  mässig.  Ich  glaubte  um  so  mehr,  ehe  an  ein  thä- 
tiges  Einschreiten  der  Kunst  zu  denken  sei,  Etwas  der  Na- 
tur überlassen  zu  dürfen,  da  noch  immer  während  der 
Wehe  etwas  Wasser  abgiug  und  bei  einer  dadurch  herbei- 
geflihrten  allmäligen  Verkleinerung  des  Uterus  auch  einiger 
Aufschluss  über  die  Lage  des  Muttermundes  zu  erwarten 
war.  Ich  begnügte  mich  demnach  mit  Anordnung  einer 
Seitenlage,  eines  Klytiers  und  einer  beruhigenden  Mixtur, 
und  hinterliess  der  Hebamme  die  strenge  Weisung,  mich 
bei  der  geringsten  Aenderung  der  Sache  rufen  zu  lassen. 

Dies  geschah  denn  auch  um  1 Ubr  Nachts,  wo  mir  die 
Hebamme  sagen  Hess,  die  Wehen  würden  immor  heftiger, 
und  sonst  habe  sich  noch  nichts  in  der  Lage  der  Kreissen- 
den geändert.  Ich  steckte  ein  passendes  Bistouri  zu  mir 
und  verfügte  mich  sogleich  hin.  Hier  zeigte  sich  zu  mei- 
nem Schrecken  folgende  Scene:  Die  Kreissende  lag  ruhig 
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ohne  Wehen,  klagte  auch  Über  keinen  Schmers,  ihr  Gesicht 
war  blass,  kalt  und  collabirt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  die 
Extremitäten  gleichfalls  kalt.  Die  äussere  Untersuchung  des 
Leibes  so  wie  die  innere  Untersuchung,  liessen  durchaus 
keine  Veränderung  wahrnehmen.  Von  der  Hebamme  erfuhr 
ich,  dass  nach  meinem  Weggehn  allmiilig  die  Wehen  an 
Intensität  zugenommen  hätten,  dass  aber  kurze  Zeit  nach- 
her, nachdem  sie  den  Mann  zu  mir  geschickt  habe,  die 
Wehen  ganz  plötzlich  aufgehört  hätten  und  unmittelbar  dar- 
auf dieser  Zustand  eingetreten  sei. 

Dass  hier  in  ganz  Kurzem  der  Tod  aus  Depletion  er- 
folgen werde,  . war  mir  klar,  nicht  so  klar  war  mir  die  Ur- 
sache dieser  Depletion,  noch  weniger  aber  wusste  ich,  wie 
in  dieser  kritischen  Lage  zu  helfen  sei.  An  eine  Huptur 
des  Uterus  dachte  ich  bei  dem  Ergebniss  der  Untersuchung 
nicht,  wohl  aber  an  die  Berstung  eines  grossen  Blutgefäs- 
ses*). -Ich  liess  einen  in  der  Nähe  wohnenden  Collegen, 
den  Herrn  Dr.  Wagner,  um  seinen  Beistand  ersuchen,  allein 
ehe  er  noch  ankam  war  die  Kreissende  unter  Brustkrämpfen 
schon  verschieden.  Alle  unsere  Bemühungen,  den  Mann 
der  Verstorbenen  zu  bewegen,  uns  die  sofortige  Vornahme 
des  Kaiserschnittes  zu  gestatten,  waren  fruchtlos,  und  so 
musste  die  LeicbenüfTuuug  bis  auf  den  andern  Tag  aufge- 
seboben  werden.  „ 

An  diesem  Tage  unternahm  in  Gegenwart  des  Herrn 
Hofratb  Cramer,  des  Herrn  Dr.  Wagner  und  meiner  Herr 
Hofchirurgus  Altmüller  die  Leichenöffnung.  Vorher  ersuchte 
ich  die  genannten  Herren,  die  Verstorbene  nochmals  genau 
zu  untersuchen.  Der  nunmehr  erschlaffte  Unterleib  liess 
jetzt  allerdings  Kindestheile,  jedoch  undeutlich,  durchfühlen. 
Bei  der  innere  Untersuchung  ergab  sich  aber  seit  gestern 


*)  Diesen  Fall  hatte  ich  vor  einigen  Jahren  erlebt,  wo  ich 
eiligst  zu  einer  Frau  gerufen  wurde,  welche  plötzlich  unter  allen 
Zeichen  -von  Depletion  während  der  zweiten  Geburtsperiode  ge- 
storben war.  Bei  der  Section  fand  sich  das  rechte  Ovariom  va- 
rieös  entartet,  eine  bedeutende  Vene  war  geborsten  und  der  ganze 
Unterleib  mit  Massen  theils  geronnenen,  tbeils  flüssigen  Blutes 
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keine  Veränderung  und  die  drei  genannten  Herren  konnten 
eben  so  wenig  als  ich  einen  Muttermund  6nden.  Die  Section 
ergab  eine  auffallend  dünne  Musculatur  des  Unterleibes 
und  einen  Riss  im  Uterus  von  6 Zoll  Länge  längs  der  weis- 
sen  Linie.  Dieser  Riss  hatte  die  Substanz  der  Gebärmutter 
durchdrungen,  aber  nicht  das  bekleidende  Bauchfell,  daher 
auch  kein  Austreten  von  Kindstheilen  und  Ausfluss  von 
Fruchtwasser  erfolgt  war.  Der  Muttermund  war  in  Form 
einer  Querspalte  1 Zoll  weit  geöffnet,  2 Zoll  Uber  der 
Schaambcinverbindung  ganz  fest  an  die  Baucbwand  ange- 
presst. Das  Kind  hatte  eine  Querlage,  war  wohl  ausgebil- 
det, von  derben  Muskeln  und  Knochenbau,  wog  8 Pfd.  und 
war  24  Zoll  lang.  Im  Innern  des  Uterus  batte  sich  viel 
Blut  ergossen. 

In  mehrfacher  Beziehung  ist  dieser  Fall  interessant. 

Zuerst  entsteht  hier  die  Frage,  ob  durch  zeitige  Kunst- 
hUlfe  wohl  ein  günstiger  Ausgang  hätte  erzielt  werden 
können  und  ob  mir  wegen  deren  Unterlassung  ein  Vorwurf 
zu  machen  ist.  Allerdings  muss  ich  es  fi)r  sehr  wahrschein- 
lich halten,  dass  durch  zeitige  Eröffnung  des  Uterus,  durch 
einen  kleinen  Einschnitt  und  so  bewirkten  ßlasensprung 
derselbe  so  verkleinert  worden  wäre,  dass  er  bei  den  nach- 
folgenden Contractionen  wieder  in  die  richtige  Lage  hätte 
gebracht  werden  können.  Es  wäre  dann  immer  noch  eine 
Wendung  zu  machen  gewesen,  allein  dies  ist  nach  eben 
bewirktem  Blasensprung  doch  in  der  Regel  nicht  so  schwie- 
rig, dass  sich  nicht  ein  günstiges  Resultat  mit  Wahrschein- 
lichkeit hätte  erwarten  lassen.  Was  die  zweite  Frage  be- 
trifft, so  sehe  ich  hierbei  ruhig  dem  Urtheil  der  Kunstge- 
nossen entgegen.  Der  nachherige  Erfolg  natürlich  kann  nie 
für  sich  bei  Beurtheiiung  der  Zweckmässigkeit  unseres  Ver- 
fahrens als  Massstab  dienen,  ich  glaube  wenigstens  bei 
dem  fortwährenden  Abgang  von  auch  nur  wenig  Wasser 
während  der  Wehen,  bei  der  zur  Zeit  meines  ersten  Be- 
suchs noch  stattfindenden  Seltenheit  der  Weben,  und  end- 
lich in  dem  Umstande,  dass  ein  Einschnitt  in  die  Gebär- 
mutter doch  auch  kein  unbedeutender  und  gefahrloser  Ein- 
griff ist,  hinlängliche  Entschuldigung  für  mein  Zögern  zu 
finden.  Leid  hat  es  mir  gethan,  dass  ich  nicht  augenblick- 
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lieb  einige  Collegen  zu  Rathe  zog.  um  mit  ihnen  die  Sorge 
und  Verantwortung  zu  theilen.  Ich  hatte  während  der  Zeit 
meine  Bücher  zu  Rathe  gezogen,  allein  wie  es  gewöhnlich 
beim  Nachschlagen  geht,  man  findet  Alles,  nur  nicht,  was 
man  sucht. 

Interessant  ist  dieser  Fall  auch  als  Beweis  einer  Spät- 
geburt. Seit  sechs  Monaten  wollte  die  Verstorbene  Kinds- 
bewegungen gefühlt  haben,  vier  Wochen  vor  ihrem  Tode 
stellte  sich  Blutabgang  und  mit  ihm  Wehen  ein,  welche  sich 
jede  Nacht  wiederholten,  das  Kind  hatte  endlich  alle  Zei- 
chen der  Unreife  — und  somit  trafen  hier  alle  Bedingungen 
zusammen,  welche  nach  Henke  zur  Annahme  einer  Spätge- 
burt erforderlich  sind.  Bei  dem  geburtshülflichen  Interesse, 
welches  damals  dieser  Fall  für  mich  hatte,  traten  alle  an- 
dern Interessen  in  den  Hintergrund,  deshalb  begnügte  ich 
mich  damit,  das  Kind  zu  wiegen  und  dessen  Länge  zu  mes- 
sen und  unterliess  eine  genauere  Untersuchung,  namentlich 
der  Kopfmaasse,  was  ich  späterhin  sehr  bedauert  habe. 

Wäre  der  Fall  bei  einer  Frau  höhern  Standes  vorge- 
kommen, welche  mehr  Aufmerksamkeit  auf  die  Veränderun- 
gen in  ihrem  Befinden  verwendet,  oder  wäre  nur  der  Mann 
der  Verstorbenen  nicht  von  so  beschränktem  Verstand  ge- 
wesen, so  würden  sich  vielleicht  noch  manche  Aufklärungen 
in  pathogenetischer  Hinsicht  geben  lassen,  welche  nicht  ohne 
Interesse  wären. 

II. 

Wenngleich  dem  jetzt  zu  erzählenden  Fall  alles  thera- 
peutische Interesse  abgeht,  indem  er  ein  Uebel  betrifft, 
welches  ausserhalb  der  Grenzen  einer  jeden  Therapie  liegt, 
so  ist  er  doch  in  pathologischer  Hinsicht  merkwürdig  wegen 
einer  Missbildung,  von  welcher  die  pathologische  Anatomie, 
soviel  mir  bekannt*),  bis  jetzt  kein  Gegenstück  aufzu wei- 
sen bat.  Es  mag  mir  dies  als  Entschuldigung  dienen,  wenn 
ich  in  Erzählung  des  Falls  etwas  ausführlich  bin. 

Frau  Hauptmann  G..  24  Jahr  alt,  eine  blondharige  gut 
gewachsene  etwas  magere  Frau  von  mittlerer  Grösse,  von 


*)  Dieser  Aufsatz  ist  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  geschrieben. 
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beitem)  leichten  Sinn,  voll  Empfänglichkeit  für  Gemüthsein- 
drücko  jeder  Art,  war  von  gesunden  Aeltern  geboren,  hatte 
die  Kinderkrankheiten  leicht  Uberstanden  und  auch  sonst 
bis  zu  ihrer  Verheirathung  an  keiner  gefährlichen  Krankheit 
gelitten.  Ihre  Periode  bekam  sie  im  16.  Jahre  mit  vielen 
Schmerzen,  ein  Leiden,  welches  sie  auch  während  ihres 
ganzen  Lebens  bis  zur  erfolgten  Schwangerschaft  behielt. 
Sie  kränkelde  Übrigens  als  Mädchen  sehr  häufig,  jedoch  wa- 
ren es  meist  unbedeutende  Uebel,  woran  sie  litt,  Kopfweh« 
Zahnweh  Kurz  vor  ihrer  Verheirathung  litt  sie  seit  länge- 
rer Zeit  an  solchen  Uebeln,  denen  sich  noch  Appetitlosig- 
keit, Neigung  zu  Ohnmächten  beigesellten,  und  wobei  sie 
sichtlich  abmagerte.  Nach  der  Verheirathung  nahm  diese 
Kränklichkeit  zu,  so  duss  nur  wenige  Tage  waren,  an  denen 
sie  sich  völlig  gesund  fühlte.  Die  .Menstruation  stellte  sich 
jedes  Mal  unter  heftigem  Leibschneiden  ein,  welches  Tags 
zuvor  schon  eintrat,  sich  häufig  in  ein  wehenartiges  Drän- 
gen verwandelte,  unter  welchem  dann  geronnenes  Blut, 
häutige  Filamente,  ja  öfters  kleine  fleischähnliche  Massen 
abgingen.  Mehrere  Tage  dauerte  es  dann,  bis  sie  sich  völ- 
lig wieder  erholte. 

Alle  diese  Beschwerden  wurden  freilich  im  Anfang  um 
so  eher  einer  beginnenden  Schwangerschaft  zugesebrieben, 
als  auch  die  Menstruation  anfing,  unregelmässig  zu  werden 
und  oft  erst  in  der  fünften  ja  sechsten  Woche  erschien. 

Fast  nach  anderthalbjähriger  Ehe  sollte  die  Hoffnung 
des  Ehepaars  in  dieser  Hinsieht  in  Erfüllung  gehn.  Im  An- 
fang April  1824,  nachdem  die  Menstruation  zwei  Mal  schon, 
zwar  nicht  ohne  Schmerzen,  aber  ohne  den  Abgang  jener 
häutigen  Filamente,  erschienen  war,  wurde  Frau  Hauptmann 
G.  schwanger,  wodurch  freilich  ihre  vorigen  Beschwerden 
nicht  nur  nioht  gemindert,  sondern  eher  vermehrt  wurden, 
indem  sich  noch  manche  andere,  als  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Gelüste  u.  dergl.  hinzugesellten.  Anfangs  Mai  erschien  noch 
ein  Mal  die  Menstruation,  zwar  reichlich,  aber  ganz  ohne 
Schmerz;  auch  im  Juni  zeigte  sie  sich  noch  ein  Mal,  jedoch 
nur  während  eines  Tages.  Mit  Anfang  Juli  hörten  viele  der 
frühem  Beschwerden,  namentlich  das  Erbrechen,  die  Ge- 
lüste u.  dergl.  auf,  und  die  Kranke,  die  etwa  den  8.  August, 
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mit  dem  Beginn  der  19.  Schwangerschaftswoche,  die  ersten 
Kindsbewegungeu  gefühlt  hatte,  befand  sich  während  jener 
Zeit,  Kopf-  und  Zahnweh  abgerechnet,  welches  sie  selbst 
einem  längeren  Verweilen  in  Zugluft  zuschrieb,  bis  zum 
17.  August  leidlich  wohl,  so  dass  sie  sogar  in  jener  Zelt 
häufiger  als  bisher  ausging. 

An  diesem  Tage,  nachdem  sie  des  Nachts  noch  ein 
Mal  Uber  Beängstigung  und  Zahnweh  geklagt  hatte,  welches 
indessen  so  gewöhnlich  war,  das  ihr  Gatte  um  5);  Uhr  ganz 
unbesorgt  seinen  Dienstgeschäften  nachging,  ja  noch  bei 
seinem  Weggehn  die  Versicherung  von  ihr  erhielt,  dass  sie 
sich  ganz  wohl  fühle,  erwacht  sie  6t  l'hr  mit  einem  hefti- 
gen Leibschmerz  und  trägt  ihrem  Mädchen  auf,  mich  schleu- 
nigst za  rufen,  indem  ihr  zu  Muthe  sei,  als  nahe  ihre  letzte 
Stunde;  ihre  GesichtszUge  sollen  dabei  ganz  verstört,  ihre 
Gesichtsfarbe  ganz  blauroth  gewesen  sein.  Bei  meinem  Er- 
scheinen kurz  nach  7 Uhr  fand  ich  die  Kranke  in  folgen- 
dem Zustande:  Sie  lag  etwas  gekrümmt  auf  der  rechten 
Seite,  das  Gesicht  war  blass,  eingefallen,  der  Blick  ver- 
stört, die  Hände  waren  kalt  und  kein  Pulsschlag  fühlbar, 
der  Puls  an  der  Temporalarterie  war  matt  und  etwas  be- 
schleunigt. Mit  matter  Stimme  und  in  abgebrochenen  Wor- 
ten klagte  sie  Uber  Schmerz  in  der  ganzen  rechten  Seite, 
Taubheit  des  rechten  Schenkels  und  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen in  demselben.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes 
verrieth  nichts  Abnormes.  Eine  Untersuchung  durch  die 
Scheide  zeigte  auch  nichts  Ungewöhnliches,  keine  Tempe- 
raturveränderung, keinen  Abgang  von  Schleim  oder  Blut, 
den  Muttermund  fest  geschlossen,  die  Scheidenportion  des 
Uterus  fest  und  derb,  kurz  Alles  in  dem  Zustande,  wie  es 
in  dieser  Schwangerschaftsperiode  sein  muss.  Das  Laquear 
vaginae  schien  mir  nach  dem  Schoossbogen  hin  dem  dage- 
gendrückenden Finger  Widerstand  zu  leisten,  als  wenn  ein 
schwerer  Körper  es*  ausfüllte.  Diese  ganze  Untersuchung 
konnte  keineswegs  dazu  dienen,  mir  Uber  das,  was  viel- 
leicht hier  vorgegangen  sein  mochte,  Aufklärung  zu  geben. 
Von  dem  Mädchen  erfuhr  ich,  dass  ein  reichlicher  Stuhl- 
und  Urinabgang,  ersterer  breiartig,  kurz  vor  meiner  Ankunft 
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erfolgt  sei.  Eine  nähere  Veranlassung  dieser  Zufälle  war 
nicht  auszumitteln. 

Diese  Zufälle,  Ohnmächten,  Würgen,  Schmerzen,  meist 
in  der  rechten,  doch  auch  zuweilen  in  der  linken  Seite,  in 
der  Gegend  der  falschen  Rippen  Taubheit  der  Schenkel  und 
ziehende  Schmerzen  darin,  wechselten  nun  beständig  ab. 
Hierzu  gesellten  sieb  nun  noch  Obrenbrausen,  Funkeln  vor  den 
Augen,  die  obern  Extremitäten  wurden  immer  kälter,  selbst 
momentan  kalt,  die  untern  blieben  warm,  wurden  aber  immer 
schmerzhafter  und  endlich  ganz  gelähmt.  Nach  Verlauf  von 
einer  halben  Stunde  traten  Schmerzen  in  der  Unterbauch* 
gegend  ein,  welche  anfänglich  gelinder  waren,  nach  und 
nach  immer  heftiger  wurden  und  endlich  zu  einer  furcht- 
baren Höhe  stiegen,  so  dass  die  arme  Kranke  laut  weinend 
um  Hülfe  rief.  Im  Augenblick  meines  Kommens  hatte  ich, 
in  Berücksichtigung  der  Individualität  meiner  Patientin,  noch 
die  trostvolle  Ansicht,  die  Leiden  derselben  für  einen  hef- 
tigen Krampfanfall  zu  halten;  da  die  Zufälle  aber  gar  nicht 
nachliessen,  vielmehr  mit  erneuerter  Heftigkeit  stiegen,  gab 
ich  diese  Ansicht  bald  wieder  auf  und  sah  die  Sache  als 
Ausgang  einer  Extrauterinal -Schwangerschaft  an,  eine  An- 
sicht. welche  mein  alsbald  von  mir  zu  Rathe  gezogener  Col- 
lege, der  Herr  Medicinalrath  Hamier,  vollkommen  theilte. 
Eine  furchtbare  Beängstigung  vermehrte  noch  die  Leiden 
der  armen  Kranken,  die  später  Brustkrampf  bekam,  dem 
bald  das  Gefühl  von  Zusammenschnüren  im  Halse  und  end- 
lich leichte  Convulsionen  im  Oberkörper  folgten.  Das  Be- 
wusstsein behielt  die  Kranke  bis  kurz  vor  dem  Tode,  so 
dass  sie  noch  mit  ihren  Angehörigen  so  wie  ihrem  schnell 
herbeigerufenen  Manne  einzelne  Worte  wechseln  konnte. 
Kurz  vor  zehn  Uhr  wurde  die  Kranke  ruhig  und  verschied 
bald  darauf  ganz  sanft. 

Die  Leichenöffnung  wurde  am  andern  Morgen  in  des 
schon  erwähpten  Herrn  Collegen  HarAier  und  meiner  Ge- 
genwart von  dem  Landgerichts  - Wundarzt  Kampfmüller 
gemacht. 

Das  Gesicht  der  Verschiedenen  war  zwar  blass  und 
eingefallen,  zeigte  aber  durchaus  nicht  jene  wachsartige 
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Blässe  der  an  Verblutung  Gestorbenen,  auch  waren  die  Ge- 
sichtszUge  ruhig  und  nicht  entstellt 

Nach  Durchschneidung  der  Bauchbedeckungen  fand  sich 
ein  Extravasat  von  geronnenem  Blute,  welches  unterhalb 
des  Nabels  begann,  sich  in  die  MUndungen  der  Gedärme 
nach  beiden  HUftgegenden  und  in  das  Becken  hinein  er- 
streckte, und  im  Ganzen  etwas  Uber  dreiviertel  Schoppen 
betragen  mochte;  ausserdem  enthielt  der  Unterleib  noch 
einige  Schoppen  flüssigen  Bluts.  In  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes,  nahe  am  Schoossbogen , fand  sich  unter  den 
äussern  Bedeckungen,  zum  Theil  von  Blutextravasat  und 
Darmwindungen  bedeckt,  der  Fötus,  wohlgebildet,  männli- 
chen Geschlechts,  hinsichtlich  der  Grösse  vollkommen  sei- 
nem Alter  entsprechend,  auch  durchaus  nicht  blutleer,  son- 
dern frisch  und  roth  aussehend.  Die  Nabelschnur  war  derb 
und  saftig.  Vor  Allem  zog  die  Beschaffenheit  der  innern 
Geschlecbtstheile  unsere  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Nach- 
dem alles  geronnene  und  flüssige  Blut  und  die  Gedärme 
weggenommen  waren,  zeigte  sich  die  Gebärmutter  einige 
Zoll  Uber  dem  Schaambogen  hervorragend.  Sie  zeigte  auf 
ihrem  Grunde  einen  von  vorn  nach  hinten  und  etwas  rechts 
laufenden  Riss  von  2‘  Zoll  Länge,  welcher  noch  zum  Theil 
mit  der  Nachgeburt  ausgefüllt  war.  Merkwürdig  und  hier 
als  Todesursache  auftretend,  war  die  Structur  derselben. 
An  ihrem  Hals  und  dem  untern  Theil  des  Körpers  hatte 
sie  eine  normale  gehörig  derbe  Consistenz,  nach  oben  wurde 
sie  allmälig  dünner  und  nur  der  obere  Theil  der  Körpers 
so  wie  der  Grund  batten  eine  völlig  membranöse  Beschaf- 
fenheit Diese  weissliche  Membran,  die  nach  Innen  noch 
mit  Resten  der  Decidua  flockig  besetzt  war,  hatte  kaum  die 
Dicke  eines  starken  Papiers,  war  also  nicht  im  Stande,  den 
Andrang  des  immer  stärker  wachsenden  und  sich  lebhafter 
bewegenden  Fötus  zu  widerstehn,  wodurch  denn  auch  der 
Gebärmutterriss  unvermeidlich  wurde. 

Die  Nachgeburt,  welche  an  dem  untern  mehr  fleischig- 
ten  Theil  des  Uterus  sass  und  zum  Theil  noch  nicht  gelöst 
war,  hatte  auch  eine  blutreiche  Beschaffenheit  und  zeigte, 
so  wie  die  oben  schon  angegebenen  Merkmale,  dass  der 
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Tod  nicht  als  unmittelbare  Folge  des  Blutverlustes  anzu- 
sehn  war. 

Zu  bedauern  ist  es,  dass  das  seltene  Präparat  nicht 
aufgehoben  werden  konnte,  dass  überhaupt  die  Leichenöff- 
nung kurz  abgethan  werden  musste,  da  gewiss  eine  recht 
sorgfältige  und  umsichtige  Untersuchung  hier  von  höchster 
Wichtigkeit  gewesen  wäre. 


II. 

(seburtshiilfliche  Beobachtungen. 
Mitgetheilt 

Ton 

Dr.  6.  Hafner  in  Wald  bei  Siegmaringen 


I.  Fall  von  Placenta  praevia  lateralis,  nach  der 
Geburt  des  Kindes  eintretender  partieller  Ute- 
ruskrampf,  Ausgang  in  Genesung. 

Am  9.  Octobcr  1855  wurde  ich  Abends  zu  der  erst- 
gebärenden  22jährigen  unverheiratheten  C.  G.  in  St.  mit 
dem  Bemerken  gerufen,  dass  dieselbe  am  normalen  Ende 
der  Schwangerschaft  stehe  und  an  einem  heftigen  Blutflusse 
leide.  Die  Hebamme  gab  bei  meiner  Ankunft  an,  die  kräf- 
tig gebaute  und  mit  einem  stark  ausgedehnten  Bauche  be- 
haftete Gebärende  sei  bereits  Anfangs  August  I.  J.  von  einem 
Blutflusse  befallen  worden,  der  aber  der  angeordneten  Ruhe 
und  der  Applikation  von  Kälte  auf  den  Unterleib  bald  ge- 
wichen sei. 

Bei  der  gegenwärtigen  Untersuchung  fand  ich  den  Mut- 
termund circa  thalergross  erweitert  und  durch  ihn  und  das 
untere  Uterinsegment  den  Kopf  vorliegend.  Die  Gebärende 
soll  bereits  8 Tage  vorher  einen  Wasserabgang  aus  den  Ge- 
nitalien gespürt  haben,  wobei  indessen  Täuschung  mit  un- 
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terlaufen  sein  mag,  an  den  2 darauf  folgenden  Tagen  frei 
von  Wehen  geblieben  und  erst  vor  circa  1$  Stunden  von 
einem  heftigen  Blutflusse  befallen  worden  sein.  Beim  Ein- 
tritt von  Wehen,  die  in  ziemlichen  Pausen  sich  wiederhol- 
ten, wurde  jedes  Mal  eine  beträchtliche  Quantität  theils 
flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  entleert,  so  dass  das 
Stopftuch  stets  fort  gewechselt  und  die  unterliegenden  Bet- 
ten nach  und  nach  total  durchnässt  wurden.  Bei  der 
spätem  Untersuchung  fühlte  ich  rechts  im  Muttermunde 
einen  schwammigen  Körper,  der  neben  dem  Kopf  heraus- 
trat, so  dass  auf  Placenta  praevia  lateralis  geschlossen 
werden  musste,  auf  deren  Vorhandensein  die  übrigen 
Symptome  und  die  Anamnese  hinwiesen.  Es  wurden  die 
von  der  Hebamme  angeordneten  Kaltwasserumschläge  auf 
den  Unterleib  und  die  Horizontallagerung  des  Körpers  fort- 
gesetzt, und  dabei  innerlich  von  einer  Mischung  von  Acid. 
phospb.  (3j0)  mit  Aqu.  rub.  id.  (§vj)  und  Syrup.  rub.  id. 
(£j)  ^stündlich  1 Esslöffel  voll  gereicht.  Als  die  zur  An- 
wendung der  Tamponirung  der  Scheide  nöthigen  Vorberei- 
tungen getroffen  waren,  wurde  jene  alsbald  ausgeführt. 

Die  Blutung  dauerte  zwar  nach  Ausführung  der  Tam- 
ponade insofern  noch  einigermassen  fort,  als  immer  noch 
eine  Quantität  Blut1  durch  den  Tampon  durchsickerte,  auch 
wurde  letzterer  durch  eingetretenes  heftiges  Erbrechen  et- 
was gelockert,  wodurch  die  Blutung  wieder  vermehrt  wurde. 
Endlich  sistirte  dieselbe  vollständig  und  die  Weben  nahmen 
an  Dauer  und  Kräftigkeit  immer  mehr  zu.  Nachdem  der 
Tampon  circa  3 Stunden  gelegen  hatte,  entfernte  ich  ihn, 
worauf  die  Blutung  sieb  wieder  in  vermehrtem  Grade  ein- 
stellte und  namentlich  grosse  Blutklumpen  zum  Vorschein 
kamen.  Ich  ordnete,  da  nun  der  Muttermund  hinreichend 
erweitert  gefunden  wurde,  schnell  eine  Querlage  an,  sprengte 
die  Blase  und  machte  die  Extraction  des  Kopfs  mit  der 
Zange.  Letztere  stiess  hlos  wegen  Enge  des  Scheidenaus- 
gangs auf  ziemliche  Schwierigkeiten,  gelang  übrigens  nach 
einigen  Traetionen,  worauf  der  übrige  Kindskörper  bald 
nachfolgte.  Der  entwickelte  kräftige  Knabe  kam  asphyktisch 
zur  Welt,  wurde  aber  nach  Anwendung  der  üblichen  Ret- 
tungsversuche und  nachdem  circa  2 Esslöffel  voll  Blut  aus 
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der  Nabelschnur  entfernt  worden  waren,  bald  zum  Schreien 
und  Leben  gebracht. 

Während  der  Zangenentbindung  war  fortwährend  Blut 
aus  den  Genitalien  abgegangen,  welches  nun  nach  ihrer 
Vollendung  mit  vermehrter  Gewalt  aus  dem  Uterus  stürzte. 
Das  Mädchen  ward  alsbald  wieder  in  absolute  Rückenlage 
gebracht  und,  als  nach  Reibungen  des  Uterus,  gelindem 
Anziehen  der  Nabelschnur  etc.  die  Nachgeburt  nicht  abge- 
hen wollte,  wurde  letztere,  die  an  der  untern  Abtheilung 
der  rechten  Seiten-  und  der  Yorderfläche  des  Uterus  durch 
feste  Adhäsionen  angeheftet  war,  sammt  vielen  im  untern 
Abschnitte  des  Uterus  und  in  der  Scheide  angesammelten 
Blutcoagulis  entfernt.  An  der  Placenta  wurde  die  vorgele- 
gene Stelle  an  ihrem  macerirten  Ansehn  erkannt. 

Beim  Eingehen  in  den  Uterus  hatte  ich  zum  Erstaunen 
seine  Höhle  in  zwei  von  einander  getrennte  Abtheilungen 
geschieden  gefunden,  wovon  die  rechts  und  unten  befind- 
liche hauptsächlich  durch  den  Körper  und  Hals  des  Uterus 
gebildet  war,  rundliche  Begrenzung  zeigte  und  die  Nach- 
geburt nebst  vielen  Blutcoagulis  enthielt.  Die  andere  Ab- 
theilung befand  sich  in  der  linken  obern  Gegend  des  Ute- 
rus, war  von  der  erstbescbriebenen  Höhle  durch  eine  stri- 
cturartig  geformte,  übrigens  nicht  unschwer  zu  passirende 
OefTnung  verbunden,  zeigte  längliche  Form  und  liess  in 
ihrem  Grunde  die  durch  Contraction  verdickten  Muskeln 
deutlich  wahrnehmen.  Diese  letztangegebene  Abschnürung 
des  Uterus  befand  sich  in  der  linken  Seitenhälfte  des  Bauchs, 
wo  sie  sich  schon  äusserlich  deutlich  wahrnehmbar  fühlen 
und  sehen  liess.  und  sich  mit  ihrem  Grunde  bis  in  die  Ge- 
gend der  linken  HUftbeingrube  erstreckte. 

Links  vom  Nabel  wurde  eine  circa  apfelgrosse,  durch 
Krampf  der  Bauchmuskeln  bewirkte  kuglige  Hervorragung 
bemerkt,  die  2 Tage  später  wieder  verschwunden  war. 

Nach  Entfernung  des  Mutterkuchens  dauerte  indessen 
die  äussere  Blutung  noch  immer  fort  und  die  bis  jetzt  blü- 
hend aussehende  Entbundene  zeigte  einige  Zeit  darauf  plötz- 
lich Zeichen  grössten  Collapsus  und  hoher  Anämie,  blasses, 
zusammengefallenes  Gesicht,  schwachen  Puls,  bleiche  Lippen, 
matten,  leblosen  Blick,  erloschne  Stimme,  grosse  Neigung 
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zum  Schlaf,  scharfes  Gehör,  Kälte  der  Extremitäten  und 
des  Kopfs,  Kopfweh,  Schwarzsehen  vor  den  Augen,  wäh- 
rend sie  auf  Befragen  die  für  den  Verblutungszustand  cba- 
racteristischcn  Versicherungen  ihres  Wohlbefindens  gab.  Ich 
führte  daher  die  Hand  noch  einmal  in  den  Uterus  ein,  theils 
um  die  wiederangesammelten  Blutcoagula  zu  entfernen,  theils 
um  nach  Einführung  der  Hand  in  die  linkseitige  abgeschnürte 
Uterusabtheilung  durch  Reizung  der  Innenfläche  der  Gebär- 
mutter, letztere  zu  normalen  Contractionen  zu  veranlassen. 
Während  dieses  einige  Zeit  fortgesetzten  Verfahrens  wurde 
der  Uterus  mittels  der  linken  auf  die  Bauchdecken  gelegteh 
Hand  fixirt. 

Hierauf  setzte  ich  die  Anwendung  von  Kaltwasser-Um- 
schlügen  auf  den  Unterleib  und  der  Zimmttinctur  (jstiindl. 
1 Kaffeelöffel  voll),  womit  gleich  nach  der  Zangenentbindung 
begonnen  worden  war,  fort,  auch  wurde  um  den  Mund 
Spirit,  aeth.  angestrichen.  Später  wurde  noch  der  Sand- 
sack Uber  den  Unterleib  gelegt,  \ stündlich  1 Esslöffel  voll 
von  folgender  Mischung  gegeben:  ü*  Aq.  Cinnamom.  spirit. 
(§vj),  Acid.  phosph.  (3j0)>  Spirit,  aeth.  fjj),  Syrup.  rub.  id. 
(gj)  und  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Rheinwein  etc.  gereicht. 

Unter  dem  Wiedereintritt  von  Wehen  trat  normale  Con- 
traction  des  Uterus  ein,  worauf  die  Hämorrhagie  vollständig 
sistirte.  Dabei  erhob  sich  nach  und  nach  der  Puls  wieder 
zu  ziemlicher  Kräftigkeit,  die  Stimme  wurde  lauter  und 
stärker,  die  Somnolenz  schwand,  die  Extremitäten  wurden 
wieder  wärmer  und  die  Todtenblässe  des  Gesichts  vermin- 
derte sich  allmälig. 

Am  11.  October  war  die  Röthe  des  Gesichts  ziemlich 
wiedergekehrt,  der  Puls  gehoben,  Uber  Bauchschmerzen 
wurde  nicht  geklagt,  der  Uterus  war  als  eine  in  der  lin- 
ken Bauchseite  befindliche,  bis  in  die  Nabelgegend  rei- 
chende, regelmässig  contrahirte  Geschwulst  zu  fühlen,  Blut- 
fluss war  nicht  mehr  eingetreten.  Es  wurde  Acid.  phosph. 
mit  Aq.  und  Syrup.  rub.  id.  ordinirt  und  Fleischbrühe  mit 
Eigelb  zu  geben  angeordnet. 

Zehn  Tage  nach  der  Geburt  hatte  sich  die  Wöchnerin 
wieder  zu  solcher  Kräftigkeit  erhoben,  dass  sie  ihr  Kind 
selbst  stillen  konnte. 


Digitized  by  Google 


14  IL  Dr.  Hafner.  Gebortshuifliebe  Beobachtungen. 


Epikrise.  Der  beschriebene  krampfiustand  des  Uterus 
charactensirt  sieb  als  spastische  Cootraciion  der  linken  Seite 
des  L’teruvgrundes , wob^i  nach  Hohl  (Lehrbuch  der  Ge- 
bar'-hülfe,  S.  623)  die  um  die  betreffende  Tubenmündung 
befindlichen  Krebfaiern  betheiligt  sind.  Derselbe  schildert 
(a.  a.  O.  S.  625)  diese  Affecticn  folgendermaßen:  „Es  tritt 
hier  deutlich  fühlbar  die  eine  seitliche  Halite  des  Uterus 
kuglich  nach  oben  hervor,  so  dass  der  Uterus  eine  Schief- 
heit nach  einer  Seite  zeigt  und  der  sonst  convexe  Grund 
schief  abgedacht  erscheint.  Der  ganze  spastisch  eontrahirte 
Tbeil  ist  viel  harter,  als  der  übrige  Tbeii  des  Uterus  und 
man  fühlt  öfters  daselbst  ungleiche  Erhabenheiten.  Die 
Strictur  selbst  hat  hiebei  nie  eine  Dichtung  quer  durch  den 
Uterus,  sondern  eine  schräge,  die  von  der  Mitte  des  Grun- 
des aus  schräg  abwärts  nach  einer  Seite  hm  verläuft  Auch 
nach  der  Geburt  des  Kindes  kann  einseitige  spastische  Con- 
traction  eintreten.“  Hohl  giebt  (a.  a.  0.  S.  647)  eine  Ab- 
bildung dieses  pathologischen  Zustandes. 

In  ähnlicher  Weise  lässt  sich  Haler  über  diese  Krampf- 
affection  aus  (Berliner  encyclopäd.  Wörterbuch,  Bd.  X,  S.  359, 
Art  „Einklemmung  der  Nachgeburt“). 

Bei  der  ersten  Exploration  batte  sich  mir  unwillkürlich 
der  Gedanke  aufgedrängt,  dass  ich  hier  einen  Uterus  tuit 
Vorzugs  weiser  Ausbildung  Eines  Horns  vor  mir  bähe,  mit 
welchem  Bildungsfebler  denn  auch  die  besefariebne  Krampf- 
affection  auf  den  ersten  Anblick  nicht  geringe  Aehnlich- 
keit  hat. 

Auch  hier  hatte  der  Uterus,  wie  dies  Hüter  (a.  a.  O. 
S.  360)  als  bei  der  beschriebenen  Abnormität  vorkommend 
angiebt,  eine  seitwärts  neben  dem  Nabel  befindliche  Lage, 
welche  auch  noch  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  von 
dem  jetzt  Übrigens  normal  contrabirten  Uterus  eingenom- 
men wurde. 

Unter  den  Ursachen,  welche  hauptsächlich  den  toni- 
schen Uteruskrampf  bewirkten,  sind  die  Anheftung  des  Mut- 
terkuchens in  der  Nähe  des  Muttermundes  und  tbeil  weise 
auf  demselben,  sowie  die  abnorm  feste  Adhäsion  desselben 
an  die  Uterinwandung  zu  betrachten,  r.  Rügen  (Die  An- 
zeigen der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen,  S.  276} 
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führt  ersteres  Moment  als  sehr  häufig  zu  Krampfzufällen  des 
Uterus  Veranlassung  gebend  an.  Die  zu  feste,  regelwidrige 
Verbindung  des  Mutterkuchens  mit  der  Gebärmutter  nimmt 
Hüter  (a.  a.  0.  S.  368  u.  f.)  als  häufige  Ursache  von  Ute- 
rincontracturen  an. 

Beim  Sitze  des  Mutterkuchens  in  der  Nähe  des  Mutter* 
munds  und  theilwei.se  auf  demselben  wird  namentlich  die 
regelmässige  Contraction  der  am  letztem  befindlichen  Kreis- 
fasern gehindert  und  dadurch  in  weiterer  Folge  Störung 
der  Innervation  des  Uterus  hervorgerufen,  welche  sich  ihrer- 
seits durch  Motilitätsabnormitäten  in  verschiedenen  Theilen 
des  Uterus  (hier  der  im  Uterusgrunde  befindlichen  Fasern) 
äusserL  , • ; 

Kommt  hierzu  noch,  wie  im  vorliegenden  Falle,  abnorm- 
feste Adhäsion  des  Mutterkuchens  an  die  Gebärmutter,  zu 
deren  Beseitigung  sich  die  Wehentbätigkeit  vergeblich  an- 
strengt, so  ist  die  Möglichkeit  der  Entstehung  krampfhafter 
Zustände  des  Uterus  noch  viel  näher  gelegt. 

Bekanntlich  können  sich  die  Krämpfe  bei  abnormen 
Contractionszuständen  des  Uterus  auch  auf  andre  Theile  des 
Körpers  ausbreiten  und  selbst  Eclampsie  bewirken  (Feist 
im  Berliner  encyelopäd.  Wörterbuch,  XX VH.  Bd.  S.  466, 
Art.  „Placenta  incarcerata“).  Aus  diesem  Gesichtspuncte 
ist  die  Contraction  der  Bauchmuskeln,  welche  hier  links 
vom  Nabel  gefunden  wurde,  zu  betrachten. 

Die  Anwendung  eines  krampfstillenden  Verfahrens,  das 
bei  Incarceratio  Placentae  dem  activen  Einschreiten  voraus- 
zuschicken ist,  muss  in  ähnlichen  Fällen,  wie  der  vorlie- 
gende, dem  letztem  nachsteben,  während  allerdings  neben- 
bei krampfstillende  Mittel  als  Adjuvantia  gebraucht  werden 
können.  t 

Das  angegebene  Verfahren,  das  hauptsächlich  in  Ein- 
führung der  Hand  durch  die  Strictur  und  in  Beizung  der 
innem  Uterinfläche  besteht,  halte  ich  in  ähnlichen  Fällen, 
wie  der  beschriebene,  geboten,  indem  dadurch  der  Uterus 
zu  normalen  Contractionen  veranlasst  wird,  welche  im 
Stande  sind,  die  offne,  blutende  Fläche  zur  Zusammenzie- 
hung zu  bringen.  Auch  darf,  wie  Hüter  (a.  a.  0.  S.  386) 
sagt,  die  krampfstiliende  Eigenschaft  der  Hand  selbst  nicht 
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unbeachtet  bleiben;  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dass  beim 
Einfuhren  der  Finger  und  der  Hand  in  die  Uterinböhle  der 
Krampf  nachlässt.  Endlich  ist  noch  auf  die  durch  die 
Schieflage  des  Uterus  notbwendig  gemachte  rectiücirende 
Wirkung  der  eingeführten  Hand  hinzuweisen,  indem  leicht 
einzusehen  ist,  dass  erst  nach  bewerkstelligter  Lageverbes- 
serung die  Wehen  eine  ergiebige,  vom  Uterusgrunde  zum 
Muttermund  sich  gleichmässig  erstreckende  Thütigkeit  ent- 
falten können. 

Nicht  minder  ist  eine  schleunige  Behebung  der  Strictur 
nothwendig,  wenn  sich  die  blutende  Fläche  in  einer  Uber 
der  Strictur  befindlichen  Erweiterung  des  Uterus  be6ndet, 
in  welchem  Falle  die  Gefahr  einer  innern  Verblutung  ein- 
tritt.  Auf  die  Nothwendigkcit  einer  activen  KunsthUife  in  den 
letzgenannten  Fällen  bat  namentlich  der  Pbysikus  Dr.  Dielt 
von  Freudenstadt  (in  dieser  Monatsschrift,  Jahrgang  1853) 
hingewiesen. 

II.  Durch  Torsion  der  Nabelschnur  bewirktes 
Absterben  des  Fötus. 

Bis  jetzt  beobachtete  ich  in  meiner  geburtshUlflichen 
Praxis  2 Mal  Abortus,  bewirkt  durch  diese  hauptsächlich 
von  d'Outrepont  (Neue  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  VI,  S.  40) 
und  Hohl  (Lehrbuch  der  GeburtshUlfe,  S.  461  flT.)  beschrie- 
bene Abnormität  der  Nabelschnur. 

1)  Im  Jahre  1854  wurde  ein  Fötus  nebst  Placenta  vor- 
gezeigt, die  kurze  Zeit  vorher  durch  Abortus  abgegangen 
waren.  Der  Fötus  war  dem  Aussehen  nach  aus  dein  3ten 
bis  4ten  Schwangerschaftsmonate  und  zeigte,  wie  auch  die 
Placenta,  nur  geringe  Spuren  von  Fäulniss.  Die  Nabel- 
schnur war  stark  um  ihre  Axe  gedreht,  so  dass  ihre  Dicke 
durch  diese  Drehungen  kurz  vor  dem  Ansätze  an  den  Nabel 
auf  ein  Minimum  reducirt  war. 

2)  Bei  einer  Multipara,  welche  ihrer  Schwangerschafts- 
rechnung nach  vermeintlich  im  6ten  Monate  der  Schwan- 
gerschaft sich  befand,  konnte  nach  einem  starken  Uterin- 
blutflusse der  schon  tief  in  den  Schcidenkanal  herabgetre- 
tene Fötus  leicht  entfernt  werden,  welcher  sich  sowohl  den 
äussern  Merkmalen  als  der  innern  Untersuchung  nach  als 
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dem  4ten  bis  5ten  Frucht-  (Monds-)  monate  angehörig  er- 
wies. Schon  3 Wochen  vor  dem  Abortus  war  eine  Uterin- 
blutung eingetreten.  Der  Fötus  zeigte  noch  keinen  hohen 
Grad  von  Fäulniss  und  schien  vor  noch  nicht  langer  Zeit 
abgestorben  zu  sein.  Die  Nachgeburt,  welche  wegen  star- 
ker Uterincontraction  nicht  entfernt  werden  konnte,  wurde 
einige  Tage  später  in  einem  stark  verwesten  Zustande  weg- 
genommen. Die  Nabelschnur  war  daher  an  ihrem  Placen- 
tarende  abgelöst  worden. 

Es  fiel  sogleich  eine  starke  Verengerung  der  Nabel- 
schnur, die  sich  an  ihrem  Fötalende  befand,  auf.  Daselbst 
besass  sie  nämlich  in  der  Strecke  von  stark  \ Zoll  blos 
eine  Dicke  von  i Linie,  während  sie  weiter  oben  3 und 
mehr  Linien  dick  war.  Auch  zeigten  sich  noch  einige  ver- 
engte Stellen  in  der  Gegend  des  Placentarendes  der  Na. 
belschnur,  welche  wie  die  erstangeführte , durch  starke 
Windungen  der  Nabelschnur  um  ihre  Axe  bewirkt  worden 
waren.  Bei  der  Untersuchung  mittels  der  Sonde  liessen 
sich  sämmtliche  Nabelschnurgefässe  in  der  ganzen  Länge 
der  Nabelschnur,  die  Nabel vene  bis  in  den  Duct.  venös. 
Arant.  und  die  Nabelarterien  in  ihrem  Verlaufe  an  der  in- 
nen) Bauchwand  verfolgen.  Während  Übrigens  die  Vene 
oberhalb  der  Verengerungen  ein  sehr  starkes  Volumen  zeigte 
und  die  Nabelschnur  daselbst  voll  und  saftig  war,  besassen 
die  Gefässe  an  den  verengten  Stellen  nur  geringes  Kaliber 
und  es  konnte  hier  die  Sonde  in  jene  nur  eingefUhrt  wer- 
den, nachdem  die  Windungen  aufgedreht  waren.  Uebri- 
gens  drehten  sich  dieselben  nach  ZurUckziehen  der  Sonde 
wieder  zu. 

Die  Wirkungen  dieser  Stricturen  sind  klar:  einerseits 
erhält  der  Fötus,  namentlich  im  Verhältniss  zu  seinem 
Wachsthum,  eine  immer  spärlichere  Menge  Bluts,  andrer- 
seits muss  rückwärts  der  Placentarkreislauf  gestaut  und 
zu  Blutanhäufungen  daselbst  Veranlassung  gegeben  werden, 
die  sich -durch  Uterinbiutungen  entleeren  und  in  weiterer 
Folge  den  Abortus  einleiten.  Auch  resultirt  hieraus  ein 
Zurückbleiben  des  Fötus  bezüglich  seiner  körperlichen  Ent- 
wicklung, wie  es  auch  in  diesem  Falle  stattfand. 


■»■•Uiehr.  r.  Cvknrlik.  1856.  Bd.  VIII.  Bit.  I.  2 
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Beiträge  geburtshülfiichen  Inhalts. 


Von 

Professor  C.  W.  F.  Uhde. 


Den  Stoff  zu  diesen  Beiträgen  haben  theils  einige  mir 
gültigst  Übergebene  Mittheilungen  von  beschäftigten  Geburts- 
helfern. theils  die  pathologisch -anatomische  Sammlung  des 
herzogl.  Collegium  anatomico-chirurgicum  zu  Braunscbweig 
geliefert. 

1.  Graviditas  tubaria. 

E.  W.,  23  Jahr  alt,-  ein  vollsaftiges,  kräftig  gebautes 
Mädchen,  stets  gesund,  war  1831  schwanger  gewesen  und 
hatte  zur  gehörigen  Zeit  einen  gesunden  Knaben  geboren. 

Gegen  Ende  des  Monats  August  1834  klagte  sie  Uber 
Uebelkeit,  oft  eintretende  Leibschmerzen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Mattigkeit  und  Mangel  an  Appetit  Ihre  Freun- 
dinnen hatten  den  Verdacht,  dass  sie  wieder  schwanger 
sei,  sie  iäugnete  es  aber  und  behauptete,  ihre  Periode  noch 
im  August  gehabt  zu  haben.  In  der  Mitte  Septembers  stell- 
ten sich  ihre  Regeln  zur  rechten  Zeit  wieder  ein,  dauerten 
wie  frUherhin  4 — 5 Tage  in  dem  gewöhnlichen  Maasse,  und 
die  Angehörigen,  welche  sich  von  der  Wahrheit  der  Sache 
Überzeugt  hatten,  dachten  nicht  weiter,  eben  so  wenig  wie 
sie  selbst,  an  Schwangerschaft  Uebrigens  konnte  das  Auf- 
treten der  Periode  bei  derselben  nur  als  ein  sehr  unsiche- 
res Zeichen  gegen  die  Schwangerschaft  angesehen  werden, 
da  sie  während  der  Stillungszeit  ihres  Kindes  die  Periode 
regelmässig  bekommen  hatte.  Die  Uebelkeit  verlor  sich  ail- 
mälig  und  Schwindel  so  wie  das  Gefühl  von  Mattigkeit 
Hessen  nach.  Sie  arbeitete  wieder  mit  gleicher  Kraft  und 
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nur  hin  und  wieder  klagte  sie  Uber  Schmerz  in  der  rech- 
ten Unterbauchgegend  und  Uber  ein  Beissen  im  rechten 
Beine,  jedoch  nur  sehr  vorübergehend  und  so,  dass  Nie- 
mand aufmerksam  darauf  wurde. 

Am  11.  October  Abends  bekam  sie  einen  heftigem 
Schmerz  als  gewöhnlich  im  Leibe,  Uebelkeit,  musste  sich 
mehrere  Male  Ubergeben,  erbrach  Schleim  und  etwas  Galle 
nebst  den  am  selbigen  Abend  genossenen  Speisen,  welche 
in  einer  reichlichen  Portion  Hothwurst  und  Kartoffeln  be- 
standen hatten.  Sie  klagte  Uber  ein  Gefühl  von  grosser 
Angst,  die  Leibschmerzen  vermehrten  sich  und  es  erfolgten 
mehrere  dünne  Stuhlgänge,  doch  ohne  alle  Erleichterung. 
Die  Umgebung  hielt  den  Zustand  für  eine  Magenverderbniss 
und  gab  ihr  Kamillenthee.  Gegen  Mitternacht  ward  sie  ru- 
higer, wimmerte  aber  noch  immer  Uber  Leibschmerzen  und 
bezeicbnete  dabei  vorzugsweise  die  rechte  Unterbauchge- 
gend. Ihr  Gesicht  war  sehr  blass  und  hatte  sie  Angst  uud 
starken  Durst.  Sie  versuchte  zu  schlummern,  fand  aber 
keine  passende  Lage  und  warf  sich  hin  und  her.  Um 
3 Uhr  Morgens  (12.  October)  schrie  sie  plötzlich  auf,  jam- 
merte Uber  einen  sehr  heftigen  Schmerz  unten  in  der  rech- 
ten Seite  des  Bauchs,  sank  im  Bette  zurUck  und  war  todt. 

Alle  Wiederbelebungsversuche  waren  erfolglos. 

Section  12  Stunden  nach  dem  Tode:  Es  wurde  dem 
Hergange  nach  auf  eine  innere  Verblutung  geschlossen.  Die 
Percussion  des  Bauches  ergab  auf  der  ganzen  vordem 
Fläche  den  normalen,  jedoch  etwas  dumpfen,  in  den  Seiten 
und  unten  Uber  der  Blasengegend  einen  matten  Ton. 

Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  ein  blutiges 
Serum  von  8 — 10  Unzen  sogleich  hervor.  Vorn  zwischen 
dem  Netz  und  den  Eingeweiden  lag  in  dUnnen  Schichten 
coagulirtes  Blut,  zu  beiden  Seiten  aber,  von  der  Leber  bis 
zum  Becken,  lagen  dicke  Klumpen  coagulirten  Blutes,  welche 
in  der  Beckenböhle  einen  dicken  zusammenhängenden 
schwarzen  Blutkuchen  bildeten.  An  der  linken  Seite  bis 
zur  Milz  hinauf  lag  ebenfalls  eine  Schicht  von  geronnenem 
Blut.  Das  in  der  Peritonäalhöble  Vorgefundene  Blut  wurde 
sorgfältig  ausgescböpft  und  betrug  5 Pfund. 

Nach  Entfernung  sämmtlichen  Bluts  wurde  dem  Ursprung 
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der  Haemorrhagia  interna  nachgespürt,  von  dem  Diaphragma 
abwärts  die  Aorta  entlang  fand  sich  keine  Spur  einer  Zer- 
reißung des  Peritonaeum,  einer  Geschwulst,  die  geborsten 
sein  konnte;  die  Art.  coeliaca,  mesaraica  superior  et  infe- 
rior waren  frei  von  Aneurysmen. 

Dagegen  zeigte  sich  bei  weiterer  Nachforschung  im  klei- 
nen Becken  sogleich  eine  dem  Umfange  eines  kleinen  Hüh- 
nereies gleiche  Auftreibung  der  rechten  Tuba  Pallopiana, 
in  welcher  nach  oben  ein  bedeutender  Querriss  sich  vor. 
fand.  Die  rechte  Tuba  war  nämlich  in  einer  Entfernung 
von  etwa  3 Zoll  vom  Uterus  in  einen  Sack  ausgedehnt,  in 
welchem  eine  Menge  zarter  Flocken  die  theilweise  Gegen- 
wart des  Chorion  erkennen  liess.  Es  war  also  eine  Gravi- 
ditas  tubaria  vorhanden.  Das  Ei  mit  dem  Fötus  fand  sich 
zwischen  den  ausgeschöpften  Blutklumpen.  Es  war  ein 
vollkommen  gut  erhaltener,  etwa  10  Wochen  alter  Embryo 
mit  dem  Amnion  und  Cborion  umgeben;  Amnion  und  Cho- 
rionblase waren  aber  zerrissen.  Zwischen  dem  Amnion  und 
Chorion  befand  sich  die  kaum  eine  Linie  im  Durchmesser 
haltende,  vollkommen  durchsichtige  Vesicula  umbilicalis. 

Der  Embryo  zeigte  die  Sirenenbildung;  es  waren  die 
beiden  Extremitäten  in  eine  verschmolzen,  die  sich  fiscb- 
schwanzäbnlich  mit  zehn  Zehen  endete. 

Die  innere  Fläche  des  um  etwas  vergrösserten  Uterus 
war  ungemein  zottig,  aber  so  wenig  hier  wie  in  der  Tuba 
Pallopiana  (nach  Pockels ) eine  M.  decidua  Hunteri.  Ob 
die  Tuba  nach  der  Gebärmutter  hin  verstopft  war,  liess 
sich  nicht  ermitteln. 

Der  folgende  Fall  ist  gleichfalls  für  eine  Graviditas  tu- 
baria angesprochen  und  ich  beanstande  nicht,  denselben 
auch  dafür  zu  halten. 

Am  31.  August  185.,  Morgens  gegen  7 Uhr,  wurde  Dr. 
Helmbrecht  zu  der  Tochter  der  Wittwe  **  gerufen.  Der- 
selbe fand  indessen  bei  seiner  Ankunft  schon  eine  Leiche. 
Diese  lag  auf  dem  Rücken  im  Bette,  zeigte  einen  wohlge- 
bauten und  wohlgenährten  Körper  und  erschien  ungemein 
blass.  Alle  möglichen  Wiederbelebungsversuche  blieben 
ohne  Erfolg. 
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Aus  den  Mittheilungen  der  Angehörigen  liess  sich  fol- 
gende Zusammenstellung  machen: 

W — war  21  Jahre  alt  und  batte  im  5ten  Lebensjahre 
eine  entzündliche  Brustkrankheit  und  im  6ten  die  natürli- 
chen Pocken  Uberstanden,  nachdem  sie  vorher  zwei  Mal 
vergeblich  geimpft  worden  war.  ,ln  ihrem  ICten  Jahre 
zeigten  sich  zuerst  die  Kegeln,  welche  späterhin  ordentlich 
aber  unter  grossen  und  anhaltenden  Leibschmerzen  eintra- 
ten. Etwa  3 Monate  vor  dem  TcAle  blieben  die  Regeln 
aus  und  klagte  sie  seitdem  Uber  XJebelkeit , Schwinde), 
Schläfrigkeit  und  grosse  Mattigkeit,  wobei  aber  der  Appetit 
nicht  gestört  war.  Am  30.  August  ging  sie  fröhlich  in  Be- 
gleitung eines  jungen  Mannes  in  ein  Bierhaus  und  verzehrte 
hier  mit  dem  grössten  Appetit  ein  Glas  Lagerbier  und  Würst- 
chen nebst  Brod.  Gegen  10  Uhr  Abends  trat  sie  in  ihrer 
frühem  Begleitung  den  Weg  nach  ihrer  Wohnung  an  und 
verspürte  unterwegs  Uebelkeit  und  Schwindel,  worauf  als- 
bald Erbrechen  und  eine  solche  Mattigkeit  folgten,  dass 
sie  genöthigt  war,  sich  öfter  auszuruhen.  Zu  Haus  ange- 
kommen, klagte  sie  über  Kopfschmerz  und  heftigen  Durst, 
trank  ein  Glas  Wasser  und  legte  sich  anscheinend  wohl  zu 
Bett.  Gegen  4 Uhr  Morgens  erwachte  sie  mit  sehr  heftigen 
Leibschmerzen  nebst  Stuhldrang.  Ausleerungen  erfolgten 
aber  nicht,  und  da  die  Schmerzen  im  Leibe  nach  der  Dar- 
reichung von  Kamillenthee  sich  nicht  verloren,  wurde  der 
Patientin  ein  grosses  Senfpflaster  über  den  Bauch  gelegt. 
Hierauf  ward  sie  ruhig  und  schlief  bis  gegen  6 Uhr,  um 
welche  Zeit  sie  unter  den  lebhaftesten  Leibschmerzen  und 
mehrere  Male  aufschreiend  erwachte,  mit  den  Füssen  gegen 
das  Fussbrett  des  Betts  trat  und  während  heftiger  Zuckun- 
gen um  7 Uhr  desselben  Morgens  starb. 

Die  Leiche  war  sehr  bleich,  der  Bauch  ungemein  auf- 
getrieben  und  hatte  beim  Percutiren  allenthalben  einen  mat- 
ten Ton.  Die  vom  Prosector  Osthoff  angestellte  Section  er- 
gab Folgendes:  Schon  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
floss  Blut  aus  dieser,  womit  sie  ganz  und  gar  ausgefüllt 
war.  Da  eine  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter 
vermuthet  ward,  wurde  sofort  nach  den  innern  Geschlechts- 
theilen  gesucht.  Die  rechte  Tuba  war  dicht  an  der  Ein- 
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mUndung  in  den  Uterus  wie  ein  Taubenei  erweitert,  und 
hier  an  der  hintern  Seite  geplatzt.  Die  dadurch  entstan- 
dene Oeffnung  war  rundlich,  von  8 Millmtr.  im  Durchmes- 
ser, durch  Blutgerinnsel  ausgefUllt  und  besass  verdünnte  so 
wie  missfarbene  Ränder.  Innerhalb  der  Erweiterung  der 
Tuba  fand  sich  keine  Haut,  sondern  nur  Blutgerinnsel. 
Eine  Communication  zwischen  der  Tuba  und  der  Gebär- 
mutterhöhle war  mittels  einer  feinen  Sonde  nicht  aufzu- 
önden.  Der  Uterus  rftr  vergrössert  und  dessen  Höhle 
durchaus  frei  von  jeder  Andeutung  einer  M.  decidua  Hun- 
ten. In  dem  Halse  und  der  rundlichen  Oeffnung  der  Ge- 
bärmutter bemerkte  man  eine  anbängende,  wcissliche,  gal- 
lertartige Flüssigkeit.  An  dem  äussersten  Ende  der  Tuba 
hingen  an  mehreren  Filamenten  erbsen-  bis  bohnengrosse 
wasserklare  Cysten.  Das  Ovarium  der  rechten  Seite  war 
um  das  Zweifache  vergrössert.  Ein  Embryo  wurde  trotz 
aller  Mühe  nicht  gefunden. 

2.  Fractur  der  Clavicula  und  des  Os  humeri 
im  Mutterieibe. 

Vor  mehreren  Jahren,  in  der  Erntezeit,  wurde  der 
Stadtwundarzt  Gremse  zu  Helmstedt,  welcher  zufällig  in 
Harbke  war,  zu  der  Frau  G.  gerufen,  um  dieser  wundärzt- 
lichen Beistand  zu  leisten.  Derselbe  fand  eine  Uber  Kopf- 
und  Leibschmerzen  klagende , fast  ohnmächtige  Person, 
welche  im  7ten  Monate  schwanger  ging.  Sie  war  vor  we- 
nigen Minuten  aus  einer  Bodenluke  auf  einen  Leiterwagen 
gefallen,  als  sie  im  Begriffe  stand,  eine  ihr  dargereichte 
Garbe  zu  empfangen.  Am  zweiten  Tage  nach  diesem  Un- 
fälle befand  sich  die  Frau  bis  auf  geringe  Schmerzen  im 
Leibe  wohl  und  ging  auch  wieder  zur  Arbeit. 

Herr  Gremse  hatte  ihr  ein  vorsichtiges  Verhalten  em- 
pfohlen und  sich  dabin  ausgesprochen,  dass  sie  wahrschein- 
lich zu  früh  niederkouimen  würde.  Dies  geschah  nicht.  Sie 
gebar  nach  der  gehörig  abgelaufenen  Schwangerscbaftszeit 
ein  ausgetragenes  munteres  Kind  und  liess  Herrn  Gremse 
bitten,  sie  zu  besuchen.  Als  dieser  bei  seiner  Ankunft 
dasselbe  untersuchte,  fand  er  an  demselben  zwei  Fractu- 
ren,  deren  Enden  übereinander  standen,  aber  durch  starke 
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Callusmassen  verbeilt  waren.  Die  eine  Fractur  befand  sich 
in  der  Mitte  der  linken  Clavicula  und  die  andere  in  dem 
uiittiern  Theile  des  linken  Os  humeri. 

Nachdem  das  Kind  8 Wochen  alt  geworden  war,  starb 
es  an  einer  mir  unbekannt  gebliebenen  Krankheit. 

3.  Fractur  des  rechten  Stirnbeins  bei  einem 
neugebornen  Kinde. 

Louise  D.,  den  21.  März  1805  geboren,  kam  im  Novem* 
ber  1825  in  die  hiesige  Gebäranstalt  und  wurde  mittels  der 
Zange  von  einem  todten  Mädchen  entbunden,  nachdem  sie 
3 Tage  gekreisst  hatte. 

Sie  begab  sieb  1841  zum  zweiten  Male  in^die  hiesige 
Entbindungsanstalt  und  verweilte  hier  vom  25.  März  bis 
zum  26.  August.  Den  3.  August  wurde  sie  mittels  der 
Zange  von  einem  Knaben  entbunden. 

Die  D.  lebt  noch  und  ist  folgendermassen  beschaffen; 
Sie  ist  4j  Fuss  hoch  und  ohne  alle  Verkrümmung  Ihr 
Becken  ist  geneigt,  in  der  Rückenlage  sowohl  als  in  der 
aufrechten  Stellung  misst  dessen  äussere  Conjugata  6£  Zoll. 
Die  Entfernung  von  der  einen  Spina  sup.  ant.  ossis  ifii 
bis  zur  andern  beträgt  8 Zoll.  Das  grosse  Becken  bat  von 
der  Mitte  des  einen  Darmbeinkammes  bis  zu  der  des  an- 
dern einen  Querdurcbmesser  von  Zoll.  Die  Conjugata 
ergiebt  kaum  3 Zoll.  Der  Querdurchmesser  im  Beckenein- 
gange hat  4$  Zoll. 

Was  den  Kopf  des  Kindes  und  die  Geburt  dieses  be- 
trifft, bemerke  ich  Folgendes: 

Die  Durchmesser  des  Kopfes  betragen 
3k"  im  geraden, 

3J"  im  queren, 
im  diagonalen, 

3£"  im  senkrechten  Durchmesser. 

Die  1"  1'"  lange  Fractur  befindet  sich  6'"  über  dem 
Margo  supraorbitalis,  beginnt  am  Tuber  frontale  da,  wo  die 
Ossilication  um  meisten  vorgeschritten  ist,  und  verläuft  in 
paralleler  Richtung  mit  dem  Margo  supraorbitalis  bis  in  «Uc 
Sutura  frontalis.  Am  Tuber  frontale  bemerkt  man  noch 
zwei  Fissuren  von  2'"  Länge,  wovon  die  eine  schräg  nach 
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oben  und  die  andere  schräg  nach  unten  geht.  Der  Stirn- 
beintheil  hinter  der  Fractur  ist  abgeflacht  und  niederge- 
drückt, worauf  noch  vom  Tuber  aus  eine  tiefe  Rinne  schräg 
nach  oben,  dem  vordem  Winkel  der  grossen  Fontanelle  zu, 
verläuft.  Der  fracturirte  Knochenrand  des  vordem  Stirn- 
beintbeils  ragt  in  seiner  ganzen  Lange  schroff  Uber  dem 
hintern  Rande  hervor.  Der  obere  hintere  Rand  des  rechten 
Stirnbeins  liegt  tbeils  dicht  an,  theils  auf  dem  ihm  angren- 
zenden vordem  Rande  des  rechten  Scheitelbeins,  wodurch 
der  rechte  Schenkel  der  Sutura  coronalis  von  der  grossen 
Fontanelle  aus  aufgehoben  ist.  Dadurch  aber,  dass  das 
rechte  Stirnbein  fest  gegen  und  zum  Theil  Uber  das  ent- 
sprechende Scheitelbein  gedrängt  worden,  ist  dieses  auch 
mit  seinem  hintern  Rande  Uber  den  vordem  Rand  des  Hin- 
terhauptsbeins geschoben.  Das  linke  Scheitelbein  steht  mit 
dem  Angulus  frontalis  höher,  als  die  angrenzenden 
Knochen.  Diese  Hervorragung  verliert  sich  in  der  Sutura 
sagittalis,  $"  vor  der  kleinen  Fontanelle,  und  in  der  Sutura 
coronalis,  etwa  in  deren  Mitte.  Dagegen  ist  das  linke 
Scheitelbein  am  Angulus  mastoideus  und  das  Hinterhaupts- 
bein an  dem  diesem  nahe  gelegenen  Theile  eingedruckt. 

Gestutzt  auf  die  geschilderte  Beschaffenheit  des  Kopfs 
könnte  man  sich  zu  der  Annahme  neigen,  die  Fractur  wäre 
durch  die  Spitze  des  einen  Zangenlöffels  und  etwa  auf  fol- 
gende Weise  veranlasst,  dass  die  erste  Hinterbauptslage 
stattgehabt,  und  die  Spitze  des  einen  Zangenlöffels  auf  dem 
rechten  Stirnbeine  und  die  des  andern  hinter  dem  linken 
Ohre  auf  dem  Angulus  mastoideus  gelegen  hätte.  Nach  der 
Mittheilung  des  verstorbenen  Medicinalraths  Cramcr  aber, 
welcher  als  ein  geschickter  Geburtshelfer  bekannt  war, 
wurde  die  Fractur  während  der  Geburt  durch  das  Anstem- 
men des  rechten  Stirnbeins  auf  das  Promontorium  bewirkt. 

4.  Verblutung  eines  neugebornen  Kindes 
(Bluterkrankheit). 

J— , 25  Jahr  alt,  von  kräftigem  Körperbau,  phlegmati- 
schem Temperament,  verheirathete  sich  am  26.  Decbr.  185. 
mit  L.  K.  Sie  war  20  Jahr  alt  und  bis  zur  Verheirathung 
regelmässig  menstruirt  gewesen.  Ihr  Haar  ist  hellblond, 
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und  ihre  Gesichtsfarbe  cblorotiscb.  Am  Morgen  des  I8ten 
September  185 . traten  die  ersten  Wehen  ein  und  gegen 
1 Uhr  wurde  ohne  alle  operative  Hülfe  ein  kräftiger  Knabe 
geboren.  Die  Nabelschnur  war  dick  und  bei  Entfernung 
der  Placenta  riss  dieselbe  ein  paar  Finger  breit  vor  den 
Geschlechtstheilcn  ab,  obwohl  sie  nur  kaum  angespannt 
worden  war.  Bei  näherer  Untersuchung  der  Nabelschnur 
ergab  sich,  dass  sie  schon  durch  die  geringste  Zerrung 
riss.  Die  Placenta  war  gross  und  von  mürber  Beschaf- 
fenheit. 

Der  neugeborne  Knabe  verhielt  sich  nach  der  Entbin- 
dung wie  andere  kräftige  Neugeborne.  Inzwischen  fanden 
sich  bei  genauer  Besichtigung  desselben  bläulich  -rothe 
Flecken  — Ecchymosen  — in  der  rechten  Schläfe,  im  Nak- 
ken,  auf  dem  Kücken,  auf  der  Dorsalfläche  der  linken  Hand 
und  nahe  am  Malleolus  externus  des  linken  Unterschenkels. 
Die  Flecken  waren  von  verschiedenem  Umfange.  Die  der 
Schläfe  und  des  Handrückens  nahmen  diese  Gegenden 
völlig  ein. 

Am  zweiten  Tage  waren  die  Ecchymosen,  namentlich 
die  in  der  Schläfe,  weiter  ausgedehnt  und  erhaben  gewor- 
den. Dieselben  batten  sich  über  die  rechte  Hälfte  des  Kopfs 
und  Nackens  verbreitet  und  die  Eccbymose  auf  der  Hand 
erschien  so  erhaben,  dass  sie  einer  Blutgescbwulst  ähn- 
lich war. 

Der  dritte  Tag  brachte  in  den  Ecchymosen  keine  we- 
sentlichen Veränderungen  mit  sich.  Gleichwohl  war  das 
Kind  schwächer  geworden  und  nahm  selten  die  Brust. 

ln  der  Nacht  auf  den  vierten  Tag  hatte  dasselbe  wenig 
geschrieen.  Als  man  es  gegen  6 Uhr  desselben  Tags  aus 
seinem  Bette  heben  wollte,  sah  man  dessen  Wäsche  mit 
Blut  getränkt.  Das  Kind  war  blass  und  todt.  Nach  Ent- 
fernung der  blutigen  Wäsche  und  Nabelbinde  fand  sich  die 
Quelle  der  Blutung  in  dem  Nabelringe,  wo  das  venöse  Ge- 
fäss  des  Funiculus  umbilicalis  durchlöchert  war.  Die  oben 
bezeichneten  Flecken  hatten  ihre  bläuliche  Färbung  behal- 
ten. Es  hatten  sich  sogar  noch  auf  dem  rechten  Hand- 
rücken so  wie  an  den  Nagelrändern  der  Finger  der  linken 
Hand  Ecchymosen  gebildet.  Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 
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Die  Matter  der  Fraa  soll  an  einem  chronischen  Here* 
fehler  gestorben  sein.  Blater  sind  in  der  Familie  nicht  be- 
obachtet. Die  Frau  will  sich  während  ihrer  Schwanger- 
schaft bei  einer  Erzählung  von  einem  blaugebornen  und 
bald  nach  der  Geburt  gestorbeneq»Kinde  ungemein  alterirt 
und  sich  darüber  häufig  gekümmert  haben. 

5.  Gebu  rtsh  in  de  miss  durch  ausserordentliche 
Vergösserung  der  Nieren  des  Fötus. 

Nachstehende  Mittheilung  nebst  Präparat  93  a.  verdankt 
die  pathologisch -anatomische  Sammlung  dem  als  Geburts- 
helfer vielbeschäftigten  Hofchirurgus  Peter t hierselbst. 

Die  Ehefrau  des  Handarbeiters  Z—  wurde  in  ihrem 
27sten  Jahre  zum  6ten  Male  schwanger.  Die  Geburt  nahm 
den  5.  Januar  1852  ihren  Anfang.  Anfangs  waren  die  We- 
hen schwach,  wurden  nach  einigen  Stunden  heftig,  hörten 
aber  gegen  den  6.  Januar  auf.  Dieser  Umstand  veraniasste 
die  Hebamme,  den  Herrn  Peters  zuzuziehen. 

Bei  der  äussern  Untersuchung  der  Kreissenden  wurde 
ein  starker  Hängebaucb  und  dicke  Bauchdecken  wahrge- 
nommen, durch  welche  nichtsdestoweniger  nach  der  linken 
Seite  hin  harte  Kindstheile  und  im  Fundus  uteri  eine  starke 
Geschwulst  erkannt  wurden. 

Die  innere  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Der  Introi- 
tus vaginae  war  schlaff  und  sehr  geräumig,  das  Orificium 
uteri  schlaff  und  etwa  2 Zoll  geöffnet  und  die  Eibäute  wa- 
ren geplatzt,  ohne  dass  der  Abgang  von  Fruchtwasser  be- 
merkt worden  war.  In  dem  Muttermunde  fühlte  man  beide 
Füsse,  deren  Fersen  nach  links  und  deren  Zehen  nach  rechts 
gerichtet  waren. 

Die  Kreissende  erhielt  in  Berücksichtigung  des  Hänge- 
bauchs eine  erhöhte  Steisslage  und  wurden  ihr  behufs  der 
Beförderung  der  Webenthätigkeit  einige  Gaben  Secale  cor- 
nutum  verabreicht,  sowie  Frictionen  auf  dem  Unterleibe  ge- 
macht. Gegen  9 Uhr  Abends  traten  kräftige  Wehen  ein, 
sie  wirkten  aber  nicht  auf  den  Fortgang  der  Geburt,  und 
als  gegen  10  Uhr  keine  Aussicht  auf  Beendigung  derselben 
durch  die  Natur  da  war,  ergriff  lir.  Peters  beide  Füsse  des 
Kinde«,  welche  noch  in  derselben  oben  angegebenen  Stel- 
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Jung  verharrten,  und  leitete  sie  ohne  alles  Hinderniss  bis 
zu  den  Knien  aus  den  Geschlechtstheilen  heraus.  Nun  trat 
aber  bei  der  fernem  Entwicklung  eine  bedeutende  Behin- 
derung ein,  welche  selbst  nicht  durch  einige  starke  Tractio- 
nen  zu  überwinden  war.  Der  Rücken  des  Kindes  war  nach 
vorn  und  links,  und  der  Bauch  nach  hinten  und  rechts  ge- 
richtet. Eine  nähere  Untersuchung  ergab,  dass  das  Hinder- 
niss in  dem  Bauche  des  Kindes  sich  befand.  Es  wurde  eine 
Bauchwassersucht  vermutbet  und  man  ging  schon  damit 
um,  die  Paracentesis  abdominis  auszuführen,  als  eine  noCh^ 
malige  kräftige  Extraction  an  den  Füssen  in  der  Richtung 
nach  hinten  die  allmälige  Entwicklung  des  Kindes  bewirkte. 
Sobald  dessen  Bauch  durch  die  obere  BeckenölTnung  ge- 
langt, trat  dasselbe  wieder  in  seine  vorige  Richtung,  mit 
dem  Rücken  nach  vorn  und  links,  mit  der  vordem  Körper- 
seite nach  hinten  und  rechts.  Die  Lösung  der  Arme  ging 
leicht  von  statten,  der  Kopf  folgte  alsbald  nach  und  damit 
war  die  Geburt  des  Kindes  beendigt.  Dieses  lebte,  starb 
aber  nach  2 Stunden. 

Die  Placenta  wurde  leicht  entfernt. 

Die  Lange  des  Kindes  betrug  19"  und  dessen  Bauch 
hatte  einen  Umfang  von  etwa  löfc". 

Bei  der  Section  fand  sich  weiter  keine  Abnormität,  als 
eine  Yergrösserung  beider  Nieren,  welche  auf  mein  Ansu- 
chen der  Herr  Dr.  Schmid  hierselbst  zu  untersuchen  und 
in  Folgendem  zu  beschreiben  die  Güte  hatte.  Beide  haben 
ihre  Nierenform  behalten. 

Die  rechte,  grössere,  misst  im  Längsdurchmesser  9 Ctm., 
die  linke  8 Ctm. 

Sie  sind  weich,  aber  zäh,  ihre  Kapseln  leicht  und  ohne 
Ruptur  der  Nierensubstanz  abzureissen,  deren  Oberfläche 
gleichmässig  braun  und  feinkörnig  ist 

Auf  der  Durchscbnittsfläche  zeigt  sich  ein  brauner 
3 Mm.  breiter  Rand,  der  allmalig  in  eine  grauliche  Fläche 
übergeht,  welche  sich  bis  zu  den  Kelchen  und  dem  Recken 
erstreckt.  Auf  derselben  ist  keine  Spur  mehr  von  Tren- 
nung in  einzelnen  Pyramiden  wahrzunehmen,  doch  eine 
grosse  Anzahl  dicht  neben  einanderstehender  braunwandi- 
ger  Cysten.  Von  kleinstem  Umfange  bis  zur  Erbsengrösse 
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stehen  sie  gross  und  klein  durcheinander,  einzeln  oder  in 
Gruppen,  doch  nur  nebeneinander,  nicht  ineinander  ge- 
schachtelt. Ihr  Inhalt  ist  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit;  die 
Wände  lassen  sich  als  Säcke  aus  der  Umgebung  herausziehen. 

Die  Becken  sind  ausgedehnt,  doch  im  geringem  Maasse, 
als  die  Nieren  vergrüssert  sind.  Braune,  zottige  Pfröpfe 
verstopfen  die  Nierenkelche  und  sind  mit  der  Pincette  aus- 
zuziehen. 

Die  Ureteren  sind  gängig.  Die  Arteriae  renales  haben 
1 bis  U Mm.  im  Durchmesser. 

Das  Mikroskop  zeigt  in  der  äussern  braunen  Schicht 
der  Nieren  Ilarncanäle  und  Glomeruli  zum  Theil  von  ganz 
gesundem  Aussehn,  mit  gelblichem  Epithel  gefüllt;  bei  ein- 
zelnen sehr  deutlich  den  Uebergang  in  einander.  Andere 
Glomeruli  sind  blasig  ausgedehnt,  die  Wände  der  grösse- 
ren sind  mit  Zellgewebe  umgeben,  ihre  innere  Fläche  glatt 
und  frei  von  Epithel;  auch  einzelne  wenige  Harncanäle  sind 
schlauchförmig  erweitert 

Durch  die  Menge  dieser  mikroskopischen  Cysten  er- 
scheint ein  feiner  Schnitt  unter  dem  Mikroskope  als  gross- 
maschiges  Netz. 

Die  meisten  Harncanäle  sind  weniger  deutlich,  enthal- 
ten ein  körniges  Epithel  oder  erscheinen  strangförmig  und 
bilden  den  Uebergang  in  Bindegewebsstränge. 

Die  innere  graue  Masse  der  Nieren  besteht  grösten- 
theils  aus  Bindegewebe,  worin  viele  Gefässe  und  nur  we- 
nige einzelne  oder  in  Bündeln  zusammenliegende  mehr  oder 
minder  in  der  Umwandlung  in  Bindegewebe  begriffene  Harn- 
canäle verlaufen.  Sie  liegen  in  grösserer  Zahl  und  mehr 
erhalten  in  den  durch  sie  dunkler  gefärbten  Wänden  der 
grössere  Cysten. 

Die  braunen  Pfröpfe  endlich,  wodurch  die  Nierenkelche 
verstopft  sind,  enthalten  eine  Menge  Epithel  aus  den  Harn- 
canälen, Körner  und  Körnerzellen  und  Bindegewebe  von 
verschiedenen  Entwicklungsstufen. 
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IV. 

Bericht  über  die  Vorfälle  in  dein  Hebammen- 
und  Eutbinduiigs  - Institute  zu  Osnabrück  seit 
seinem  30jährigen  Bestehen. 


1.  Allgemeine  Uebersicht  und  Bemerkungen.^. , 

Das  hiesige  Hebammen*  und  Entbindung».  Institut  wurde 
am  1.  September  1824  eröffnet,  um  darin  die  Hebammen 
für  die  Landdrostei  Osnabrück  auszubilden.  Binnen  29$  Jah- 
ren sind  darin  294  Hebammen,  wovon  manche  bereits  ge- 
storben und  mehrere  ausgewandert  sind,  unterrichtet.  Auf 
etwa  280,000  Seelen  kommen  in  unserm  Landdrostder- Be- 
zirke etwa  240  Hebammen,  welche  nebst  den  approbirtett 
Geburtshelfern  etwa  8 — 9000  Geburten  jährlich  zu  besor- 
gen haben. 

In  vorgenanntem  Zeiträume  von  29j  Jahren  sind  in  der 
Anstalt  im  Ganzen  entbunden  1400  Personen  (worunter  23 
von  Zwillingen),  von  denen  1390  entlassen  und  10  gestor- 
ben sind. 

Die  Zahl  der  geborenen  Kinder  betrug  im  Ganzen  1423, 
wovon  754  Knaben  und  669  Mädchen  waren. 

Von  den  Kindern  wurden  1375  lebend  und  1 

"•  48  todtgeboren;  1 

Summa  1424. 

Von  den  lebend  geborenen  Kindern  starben  in  den 
ersten  14  Tagen  81,  es  wurden  somit  1294  lebende  Kinder 
entlassen. 
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Es  betrug  demnach  die  Sterblichkeit  der  Entbundenen 
nur  das  Verhältnis  der  todt  gebornen  zu  den  lebend 
gebornen  Kindern  3%  9g , die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den 
ersten  14  Tagen  5\?g. 

Zur  Motivirung  der  geringen  Sterblichkeit  der  Entbun- 
denen mochte  vielleicht  zu  erwähnen  sein,  dass 

1)  die  Anstalt  eine  ausserordentlich  freie  und  gesunde 
Lage  hat,  so  dass  sie,  nach  Norden  geschützt,  nach  Osten, 
Süden  und  Westen  frei  liegt; 

2)  die  Localiläten  im  Verhältnis  zu  der  Zahl  der  Be- 
wohner sehr  geräumig,  luftig  und  trocken  sind,  und  dass 
für  Winter  und  Sommer  ein  zweckmässiger  Wechsel  der 
bewohnten  Räume  wie  auch  erforderliche  Isolirung  der 
Kranken  ermöglicht  ist  (ein  epidemisches  Puerperalfieber 
hat  in  der  Anstalt  nie  existirt  und  beschränkt  sich  sein 
Vorkommen  auf  wenige  sporadische  Fälle); 

3)  dass  die  Beköstigung  und  Verpflegung,  obgleich  sehr 
einfach,  den  provinzialen  Lebens  Verhältnissen  angemes- 
sen und  in  jeder  Beziehung  zweckdienlich  ist,  wie  die 
langjährige  Erfahrung  bewiesen  hat. 

Die  Beköstigung  ist  nämlich  in  Kurzem  folgende: 

a)  Die  aufgenommenen  Schwängern  bekommen  Mor- 
gens: Milchcaffee  (es  wird  ä Person  $ Loth  gerechnet)  und 
Butterbrod,  aus  einer  Schnitte  Scbwarzbrod  (Pumpernickel) 
und  einer  Schnitte  Weissbrod  bestehend.  — Mittags:  Ge- 
müse je  nach  der  Jahreszeit,  und  Fleisch  ä Person  circa 
£ Pfd.  Schweinefleisch  oder  $ Pfd.  Rindfleisch.  — Freitags: 
Fastenspeise,  — Sonntags:  Rindfleischsuppe,  Suppenfleisch 
mit  Sauce  und  Kartoffeln,  stellenweise  statt  dessen  auch 
Braten  und  Kartoffeln. — Nachmittags:  Milchcaffee  wie  Mor- 
gens und  Butterbrod  von  einer  Schnitte  Scbwarzbrod,  je- 
doch kein  Weissbrod.  — Abends:  Milcbsuppe  mit  Butter- 
brod von  Scbwarzbrod,  auch  wohl  Kartoffelsuppe  oder 
Pfannkuchen 

b)  Die  Wöchnerinnen  bekommen  Morgens:  in  den  ersten 
Tagen  Milchcaffee  (|  Loth  wird  auf  jede  Person  gerechnet) 
mit  5 — 6 Stück  Zwieback,  nachher  dafür  Butterbrod,  aus 
2 Schnitten  Weissbrod  bestehend,  welche  sie  in  der  Regel 
nicht  einmal  ganz  zu  verzehren  pflegen.  — Mittags:  tiafer- 
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schleim-,  auch  wohl  Brod-  oder  Biersuppe,  anfangs  mit  Zwie- 
back, nachher  mit  Semmel  oder  sonstigem  Weissbrod,  in 
den  letzten  der  14  Tage  auch  wohl  etwas  Gemüse.  < — 
Nachmittags:  MilchcafTee  wie  Morgens  mit  Zwieback  oder 
spater  eine  Schnitte  Weissbrod  mit  Butter.  — Abends: 
Milchsuppe  mit  Weissbrod. 

Zucker  wird,  ausser  in  den  Suppen  für  Wöchnerinnen, 
nicht  verabreicht,  nichtsdestoweniger  aus  eigenen  Mitteln 
öfter  gehalten. 

Bei  diesem  Regimen  befinden  sich  Wöchnerinnen  und 
Schwangere  seit  der  ganzen  Reihe  von  Jahren  so  gut,  dass 
sich  die  möglichst  verhüteten  Zuträgereien  nicht  allein  stets 
als  durchaus  überflüssig,  sondern  auch  oft  als  schädlich  er- 
wiesen haben. 


II.  Kindeslagen. 

Von  den  erwähnten  1423  Kindern  wurden  geboren  in 
Ister  Scheitellage  ....  987  Kinder, 

2ter  „ ....  353  „ 

Ster  ||  ....  fl  I, 

4ter  ||  ....  5 ,, 

Im  Ganzen  in  Scheitellagen  1351  Kinder. 

Ferner  in 

Ister  Gesiohtslage  ....  1 Kind,  * 

2ter  ,|  ....  1 ,, 

Ster  ||  ....  1 ,, 

4ter  „ ....  2 Kinder. 

Im  Ganzen  in  Gesichtslagen  5 Kinder. 

In  Querlage  des  Kopfes  2 Kinder,  also  in  Kopflagen 
zusammen  1358  Kinder. 

Es  wurden  geboren  in 

Ister  Stellage 9 Kinder, 

2ter  „ 8 „ i 

3t*r  |,  2 „ 

4ter  „ 1 Kind. 

Im  Ganzen  in  Steisslagen  . 20  Kinder. 

Ferner  in  Knielagen 1 Kind, 

Fussingen 17  Kinder. 

Zusammen  . . 18  Kinder. 

In  Unterendlagen  also  im  Ganzen  38  Kinder.  t 
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Es  kamen  ferner  vor: 

Schulterlagen 3, 

Querlagen  des  Körpers  . . .'.  6. 

1 also  unregelmässige  Lagen  ....  9. 

Rechnen  wir  dazu  diejenigen  Lagen,  welche  wegen 
Übereilter  Niederkunft  oder  weil  die  Geburt  schon  auf  dem 
Wege  zur  Anstalt  vor  sich  gegangen  war,  als  unbestimmt 
bezeichnet  werden  mUssen,  im  Ganzen  18,  so  kamen  zur 
Well  in 


Kopflagen 

1358 

Kinder, 

Unterendlagen  

38 

1» 

Unregelmässige  Lagen  . . 

9 

1» 

Unbestimmte  Lagen  . . . 

18 

9t 

Im  Ganzen  . . . 

1423 

Kinder. 

Nach  Abzug  der  18  unbestimmten  Lagen  kommen  also 
auf  100  Geburten 

Iste  Scheitellage  . . . 70%  Procent, 

2te  „ ...  25t  „ 

3te  ,i  ...  4 >» 

4te_  „ • • • iV  » 

Gesichtslagen .....  i „ 

Steisslagen : . 1$  „ 1 • 

* Fusslagen 1|  „ 

Unregelmässige  Lagen  ^ „ 

Summa  . . 99|f|  Procent. 

Die  kleine  Differenz,  welche  an  100  fehlt,  können  wir 
fUglich  schwinden  lassen. 

| . 

III.  Gewicht  der  Kinder. 

Um  das  Gewicht  der  Kinder  im  Mittel  und  in  seinen 
Grenzen  zu  erforschen,  stellten  wir  die  Gewichte  von 
100  Kindern  zusammen.  Wir  schlossen  dabei  alle  Zwillings- 
kinder und  nach  Möglichkeit  alle  unreifen  und  in  der  Ent- 
wicklung zurückgebliebenen  Kinder  wie  auch  die  faultodten 
Früchte  aus. 

Das  Gewicht  ist  das  hier  gebräuchliche  Kölner  Gewicht. 
Es  schien  ratbsam,  in  den  Bruchtheilen  nicht  unter  $ Pfd. 
zu  gehen,  und  ist  die  Differenz  bei  Aufstellung  der  Fälle 
so  viel  wie  möglich  ausgeglichen.  Was  bis  zu  8 Loth  Uber 
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1 Pfd.  war,  wurde  zu  1 Pfd.,  1 Pfd.  und  8—16  Loth  zu 
H Pfd  , 1 Pfd.  16—24  Loth  zu  U Pfd.,  und  1 Pfd  24  bis 
32  Loth  zu  2 Pfd.  gerechnet. 

Nach  solcher  Zusammenstellung  wogen  von  1000  Kindern 


4*  Pfd. 

5 

Kinder,  total 

22*  Pfd. 

5 „ 

24 

n 

120  „ 

H n 

62 

i>  n 

341  „ 

6 „ 

143 

15 

858  „ 

6* 

191 

1)  J1 

1241*  „ 

7 „ 

261 

>i  i/ 

1827  „ 

n 

149 

M n 

1117*  „ 

8 

103 

>»  ii 

824  „ 

8*  „ 

38 

u i) 

323  „ 

9 ,» 

21 

ii  ii 

189  „ 

9y  » 

3 

i«  ii 

28*  „ 

Summa 

1000 

Kinder  = 

b892  Pfd. 

Danach  wäre  das  mittlere  Gewicht  einesKindes  6,SM  Pfd.; 
in  vorstehender  Uebersicht  wogen  die  meisten,  261,  = 7 Pfd. 
und  demnächst  191  = 6*  Pfd.  Die  Hälfte  circa  aller  Kinder 
kommt  bei  der  Geburt  dem  mittleren  Gewichte  also  sehr  nahe. 

IV.  Dauer  der  Geburt. 

Wegen  der  oft  sehr  unbestimmten  Angaben  Uber  die  erste 
Geburtsperiode,  die  man  nicht  immer  zu  überw  achen  imStande 
ist,  ist  es  schwer,  verlässige  statistische  Angaben  zu  machen. 
Empfindliche  und  ängstliche  Schwangere  sind  geneigt,  in 
ihren  Angaben  zu  weit  zu  gehen,  weniger  empfindliche 
verbergen  die  ersten  Wehen,  manche  wissen  sie  nicht  zu 
deuten,  andere  leugnen  und  verhehlen,  um  sich  den  oft 
lästigen  Untersuchungen,  besonders  der  Hebommenschüle- 
rinnen,  zu  entziehen.  Wir  haben  eine  Zusammenstellung 
von  500  Geburten  rUcksichtlich  der  Geburtsdauer  gemacht 
und  dabei  die  Zwillingsgeburteu  und  solche,  welche  durch 
Kunsthülfe  beendigt  weiden  mussten,  ausgeschlossen. 

Von  diesen  500  Geburten  dauerten:  Bis  zu  12  Stunden 
incl.  294;  von  12 — 24  Stunden  incl.  165;  über  24  Stunden 
41.  Summa  500. 

Sämmtliche  500  Geburten  dauerten  6200  Stunden,  was 
für  die  einzelne  Geburt  im  Mittel  berechnet  12, 4 Stunden  giebt. 

■oo.luchr.  f.  GeburUk.  11116.  Bd.  VIII.  Hfl-  1.  3 
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V.  Angewendele  Kunsthülfe. 

A.  Im  Allgemeinen. 

Bei  den  1423  geborenen  Kindern  war  bei  der  Geburt 
die  Anwendung  der  Zange  4b  Mal.  die  Wendung  auf  die 
Füs«e  H M..  die  Lösung  der  Nachgeburt  Iti  M..  die  Perfo- 
ration 1 Mal  nöthig. 

Die  Zange  wurde  angewendet  bei  vorliegendem  Kopfe 
41  Mal,  bei  folgendem  Kopfe  5 Mal. 

In  2 Fällen  ging  der  Anlegung  der  Zange  bei  folgen- 
dem Kopfe  die  Wendung  auf  die  Füsse  vorher. 

Fis  wurden  also  durch  die  Hülfe  der  Zange  allein  zur 
Welt  befördert  44  Kinder  von  1423  oder  von  32'j  nur  1 Kind. 

Mit  Hülfe  der  Wendung  allein  wurden  geboren  im  Gan- 
zen 6 Kinder,  oder  von  237fc  nur  1 Kind;  durch  Zange  und 
Wendung  zugleich  2 Kinder. 

In  Procenten  berechnet  wurden  also  Ungefähr  von 
100  Kindern  geboren 

mit  Zangenhiilfc  allein 3.19g, 

durch  Hülfe  der  Wendung  allein. 

In  89  Fällen  war  nur  1 Mal  die  Lösung  der  Nachge- 
burt nothw  endig. 

B.  Anwendung  der  Zunge. 

Die  Indicationen  zur  Anwendung  der  Zange  bei  vor- 
liegendem Kopfe  waren: 

n)  bei  verhältnissmässig  normaler  Thütigkeit  des  Uterus; 
1)  Lange  Dauer  der  Geburt  und  Erschöpfung  der 
Gebärenden  in  13  Fällen;  2)  unverhältnissmässige 
Grösse  des  Kindes,  wobei  sehr  oft  beständiger 
Wehendrang  (äusserlich  fühlbare  stete  Härte  des 
Uterus)  ohne  Fortgang  der  Geburt  in  6 Fällen; 
3)  Vorfall  der  Nabelschnur  in  1 Falle;  4)  tiefer 
Staud  der  Stirn  und  Kopfgeschwulst  in  1 Falle; 
5)  Querlage  des  Kopfes  in  1 Falle;  6)  starke  Kopf- 
geschwuist  in  2 Fällen. 
b)  Bei  nicht  normaler  Thätigkeit  des  Uterus: 

1)  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen  und  Krämpfe  in 
2 F.;  2)  Wehenschwäche  in  15  F.  Summa  41  Fälle. 
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Die  Indicationen  zur  Zangenanwendung  bei  folgen- 
dem Kopfe  versteht  sich  von  selbst. 

Eigentümlicher  Weise  behauptet  Dr.  Richard,  dass  es 
ihm  in  sämmtlichen  5 Fallen,  wo  er  nach  gebornem  Rumpfe 
die  Zange  anzulegen  genöthigt  war,  nicht  anders  möglich 
gewesen  sei,  als  contra  regulam  die  Zange  oberhalb  des 
Kindeskörpers  anzulegen,  und  dass  er  auf  diese  Weise  diese 
5 Entbindungen  vollendet  habe.  Hiernach  wäre  es  nicht 
so  unbegreiflich,  wie  Prof.  Kiliaa  (Geburtsh.  2.  Bd.  S.  170, 
Anm.  c.)  meint,  dass  französische  Autoren,  wie  z.  B.  Jacque- 
mier,  es  ebenso  machen  und  beschreiben. 

Erfolg  für  Mütter  und  Kinder. 

• • • 4» 

Auf  2 von  den  41  Zangenentbindungen  bei  vor  Ha» 
gendem  Kopfe  folgte  der  Tod  der  Entbundenen.  Die  erste 
Entbundene  starb  an  Putrescenz  des  Uterus. 

Die  zweite  Person,  welche  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Entbindung  verschied,  war  im  Leben  gemessen  4 Fuss 
2 Zoll  Pariser  Maass  gross  mit  einer  Conjugata’  von  3^  Par. 
Zoll  ( Baudelocqne’s  Beckenmesser  gab  ö£  Zoll  im  Leben; 
muthmassliche  Conjugata  3£"  P.  M.,  wie  es  die  Sectiom  be- 
stätigte). Sie  entschloss  sich  erst  zur  Zange,  nachdem  die 
Geburt  86  Stunden  gedauert  hatte.  Das  Kind  war  schon 
faultodt,  7 Pfd.  ohne  schon  abgeflossene  Gehirnmasse  schwer. 
Aus  ihren  Geburtstheilen  hatte  sich  schon  seit  18 — 24  Stun- 
den ein  starker  foetider  Geruch  entwickelt.  Die  Section 
zeigte  Gangriinescenz  des  ganzen  Mutterhalses  und  in  dem- 
selben ein  1 Zoll  grosses  gangränöses  Loch. 

Von  den  41  Kindern,  die  durch  die  Zange  entwickelt 
wurden,  waren  gesund  und  munter  und  wurden  als  solche 
entlassen  23;  von  den  übrigen  waren  1)  todtgeboren  8,  2) 
faultodt  geboren  2,  3)  todt  und  schon  vor  der  Zangenanle- 
gung verletzt  1,-  4)  an  Trismus  starben  bis  zum  7ten  Tage 
nach  der  Geburt  5,  5)  scheintodt  und  wiederbelebt  2,  zu- 
sammen 18  Kinder,  von  denen  vielleicht  14  von  der  Zange 
gelitten  hatten.  Es  ist  nämlich  zu  bemerken,  dass  bei  Einem 
der  8 todtgeborenen  Kinder  Placentu  und  Nabelschnur  be- 
reits angefault  war;  also  bei  7 todtgeborenen  5 an  Trismus 
nachher  gestorbenen  und  2 scheintodt  geborenen  Kindern 

3* 
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kann  den  Geburtsumständen  ein  Einfluss  zugestanden  wer- 
den. Die  2 faultodt  geborenen  und  das  eine  verletzte  Kind 
fallen  selbstredend  der  Zange  eben  so  wenig  zur  Last, 
wie  jenes  mit  angefaulter  Placenta. 

Von  den  Müttern,  bei  denen  die  Zaoge  bei  folgen- 
dem Kopfe  angelegt  wurde,  starb  keine.  Von  den  5 Kin- 
dern waren:  todtgeboren  2,  nach  der  Geburt  starb  1,  schein- 
todt  und  wieder  belebt  2.  In  zwei  von  diesen  Fällen  ging 
die  Wendung  vorher,  in  einem  dieser  beiden  Fälle  war  das 
Kind  todt,  in  dem  andern  scheintodt  und  wiederlebt. 

Diese  Resultate  der  Zangensnwendung  bei  folgendem 
Kopfe  sprechen  gewiss  nicht  zum  Nacbtheil  der  eingehalte- 
nen, obgleich  nach  den  Handbüchern  nicht  regelrechten 
Methode*). 


•)  Im  Anfänge  meiner  Praxis,  etwa  des  Jahres  1810,  11  oder 
12,  wandte  auch  ich  die  Zange  nach  damaliger  Vorschrift  unterhalb 
dem,  durch  eine  Gehälfin  stark  aufgehobenen  und  sehr  nach  dem 
Unterleibe  der  Mutter  hinübergebogenen  Kindeskörper  an,  verlies* 
aber  bald  (vielleicht  gar  schon  das  erste  Mal)  dieses  Manöver  als 
au  beschwerlich  zur  erforderlichen  festen  Application  der  Zange 
an  den  Kindeskopf,  auch  als  dem  ftinde  nnd  seinem  natürlichen 
Wüchse  wegen  dem  starken  Uintenüberbiegen  gewiss  nicht  zuträg- 
licb,  dabei  zu  viele  Zeit  raubend;  denn  der  oberhalb  der  Zange 
befindliche  Kindeskörper  hindert  die  zur  guten  und  schnellen  An- 
legung dienliche  und  freie  Bewegung  der  Zangengriffe  und  die 
hülfreiche  Ocnlar-Inspection  dieser  nnd  ihrer  Richtung,  und  zwar 
dieses  am  so  mehr,  je  weniger  die,  die  Kindestheile  hintenüber 
verlegenden  Gehülfen  (gewöhnlich  ängstliche  Frauenzimmer)  in  die- 
sen Künsten  geschickt  nnd  sicher  sind.  Die  richtige  Anlegung 
der  Zange  aber  ist  die  Hauptsache  der  ganzen  Operation,  bei  wei- 
tem mehr,  als  die  naebherigen  Tractionen;  denn  fasst  die  Zange 
nicht  exact  den  Kopf,  so  ist  sie  wegen  dem  leichten  nnd  fast  un- 
vermeidlichen Abglitschen  statt  eines  nützlichen,  vielmehr  ein  schäd- 
liches Instrument;  daher  halte  ich's  nicht  für  unrecht,  dass  ich 
später  in  meiner  Privatpraxis  dasselbe  Verfahren,  wie  bei  oben 
genannten  5 Fällen,  befolgt  habe,  als  ein  Zeit,  Mühe  and  Ge- 
fahr für’s  Kind  sparendes,  weil  ein  schnelleres  nnd  festeres  Fassen 
des  Kopfs  mit  der  Zange  ermöglichendes. 

Ein  billigendes  oder  missbilligendes  Endartheil  hierüber  zs 
geben,  vermögen  nur  grosse  Entbiadungs  - Anstalten,  wo  jährlich 
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C.  Wendung. 

Wenn  von  Wendung  die  Rede  ist,  ist  hier  nur  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  resp.  Einen  Fuss  gemeint. 

Die  Indicationen  in  den  6 Fällen,  wo  die  Wendung  ge- 
macht wurde  (2  Falle,  wo  die  Wendung«der  Zange  voran- 
ging, haben  wir  oben  zu  den  Zangengeburten  mit  folgen- 
dem Kopfe  geschrieben)  waren:  1)  Querlage  des  Kindes; 

2)  vorliegende  Nabelschnur  und  vergebliche  Anlegung  der 
Zange  an  den  in  3ter  Scheitellage  boctetehenden  Kopf; 

3)  Schulterlage  (2te  Unterart  iste  Lage)  mit  vorliegender 
Hand;  4)  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Querlage;  5)  Schief- 
lage des  ganzen  Kindes;  6)  Schieflage  und  Vorfall  der  Na- 
belschnur. 

Der  Erfolg  für  Mütter  und  Kinder  bei  den  Wen- 
dungen war,  dass  sümmtliche  Mütter  gesund  entlassen  wur- 
den; von  den  6 Kindern  waren  todtgeboren  4;  todtgebo- 
ren,  missgestaltet  mit  fehlendem  Stirnbirn  1 ; scheintodt  und 
wiederbelebt  1;  im  Ganzen  6 Kinder. 

VI.  Ueber  Zwillungsgeburten  insbesondere. 

A.  Allgemeine  Angaben. 

Unter  1400  Geburten  waren  23  Zwillingsgeburten.  Von 
diesen  kamen  auf  das  Jahr 


1827 

l 

1847 

— 1 

1835  — 

4 

1849 

— 4 

1836  — 

2 

1850 

- 2 

1838  — 

1 

1851 

— 4 

1844  — 

1 

1853 

- 2 

1846  — 

1 

23 

In  11  Jahren  von  30  Jahren  kamen  also  überhaupt  nur 
Zwillingsgeburten  vor. 


etwa  6000  Geburten  vorfallen  und  worin  daher  der  so  äusseret 
seltene  — im  hiesigen  Institute  unter  1400  Geburten  nur  5 malige 
Fall  — nach  letztens  Verhältnisse  21  Mal  sich  einstellen  mag, 
zur  möglichen  Vollreifen  Entscheidung.  Eine  Privatpraxis  kann 
sieh  an  dieses  Thema  nicht  wagen,  denn  sie  würde  wahrscheinlich 
dazu  später  gelangen,  als  der  Privatarzt  lebt. 

Richard, 
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RUcksichtlich  der  Jahreszeit  fielen  in  die  Monate  Juni 
und  April  je  5,  Mai  je  3,  März,  October,  December  je  2, 
Februar,  Juli,  September,  November  je  1 Zwillingsgeburt. 

Von  den  46  Zwillingskindern  waren  24  Knaben  und 
22  Mädchen.  11  Mal  wurden  2 Knaben,  10  Mal  2 Mädchen, 
2 Mal  je  1 Knabe  und  1 Mädchen  geboren.  In  23  Fällen 
waren  also  21  Mal  die  Kinder  gleichen  Geschlechts. 


B.  Kmdeslagtn  bei  Zmllingggeburten. 

Die  verschiedenen  Lagen  der  Zwillinge  erhellen  am 
besten  aus  folgender  Uebersicht  der  Fälle. 


Nr. 

Lage 

des 

ersten  Zwillings. 

Lage 

des 

zweiten  Zwillings. 

1 

Bemerkungen. 

i 

lste  Scheitellage. 

lste  Scheitellage. 

2 

dito 

dito. 

3 

Fusslnge. 

Querlage  *). 

*)  Arm  vorgefallen. 

4 

2t«  Scheitellage. 

lste  Scheitellage. 

5 

lste  dito 

lste  dito 

6 

3te  dito 

3te  dito 

7 

lste  dito 

lste  dito 

8 

Steiss-  od.  F usslage  *) 

Fusslage.  «■ 

•)  Unbekannt. 

9 

lste  Steisslage. 

lste  Scheitellage. 

10 

Fusslnge. 

4te  dito 

11 

dito 

lste  dito 

12 

lste  Scheitellage. 

lste  Steisslage. 

13 

Fusslage  (4te). 

lste  Scheitellage. 

14 

lste  Scheitellage. 

lste  dito 

15 

2te  dito 

Knielage. 

1 I 

16 

lste  dito 

lste  Steisslage. 

17 

3te  Steisslage. 

Fusslage  (4te). 

18 

lste  dito 

lste  Scheitellage. 

1 . 

19 

lste  Scheitellage. 

2te  dito 

20 

lste  dito 

late  dito 

21 

Fusslage  (2t®). 

2to  dito 

22 

2te  Scheitellage. 

lste  dito 

23 

2te  Steisslage. 

2te  dito 

\ • 

v 
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Resultate  dioser  Uebersicbt  sind:  -' 

1)  Von  den  4b  Zwillingskindern  wurden  geburen  in  - 
lster  Scheitellage  21, 

2ter  „ 6, 

3ter  „ 2,  • 

4ter  „ L 

Sumnm  30  Kinder, 

welche  Summe  auch  die  sümmtlichcn  Kopflagen  enthüll, 
denn  Gesichtslagen  und  Querlagen  des  Kopfes  kamen  in 
diesen  Fallen  gar  nicht  vor. 

Es  kamen  feiner  vor  , i 

Steisslagcn: 


die  lste  . 
„ 2te 
„ 3te  . 
Fusslagen 
Knielage  . 
Quer'age 


4 Mal, 

1 „ 

1 „ und  ferner  noch 


im  Ganzen  . . 16  Lugen, 
wovon  15  reine  Unterendlagen  waren. 

2)  Die  ganz  gleiche  Lage  hatten  die  Zwillinge  in  7 Fal- 
len, und  zwar  die 

lste  Scheitellage  in  6 Fallen,  die 
3te  Scheitellage  in  1 Fall. 

3)  Beide  Zwillinge  kamen  mit  dem  Kopfe  voran  in 
10  Füllen. 

4)  Nur  in  3 Fallen  lagen  beide  mit  dem  L'nlercndc 
vor,  im  ersten  Falle  durch  Wendung  des  zweiten  Zwillings, 
in  den  andern  beiden  von  Natur. 

5)  Das  eine  Kind  mit  dem  Kopfe,  das  andere  mit  dem 
Unterende  zur  Geburt  sich  stellend,  wurde  in  wiederum 
10  Fällen  gefunden. 
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C Gewicht  der  Zwillinge. 


u 

Gewicht 

des  lsten  Zwillings 
Pfd.  Loth.  | 

Gewicht 

des  2ten  Zwillings 
Pfd.  Lotb. 

Bemerkungen. 

1 

1 

7 

54 

7 

mm 

2 

4 

20% 

5 

3 

5 

21% 

5 

kA 

4 

6 

13 

6 

34 

5 

4 

27 

4 

184 

6 

4 

— 

4 

— 

7 

5 

3 

5 

2 

8 

3 

28 

3 

8 

9 

5 

— 

4 

24 

□ 

5 

24 

4 

16 

11 

6 

— 

4 

14 

12 

5 

— 

4 

16 

13 

6 

4*) 

— 

*)  faultodt. 

14 

4*) 

10 

5 

__ 

*)  gestorben  nach- 

li> 

5 

4 

6 

2 

her. 

16 

6 

10 

4 

4 

17 

7 

12 

7 

8 

18 

6 

— 

5 

— 

19 

6 

— 

5 

24 

20 

4 

— 

4 

8 

21 

4 

— 

4 

16 

22 

5 

4 

4 

12 

23 

6 

24 

5 

12 

Sa.  123 

15 

114 

27% 

Cölner  Gewicht. 

Aus  dieser  Tabelle  ergeben  sich  folgende  Resultate: 

1)  Das  mittlere  Gewicht  für  einen  Zwilling  beträgt 
5%  Pfund. 

2)  Das  grösste  Gewicht  Eines  Zwillings  war  7 Pfund 
12  Loth , das  grösste  Gewicht  zweier  Zwillinge  zusammen 
14  Pfd.  20  Loth. 
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3)  Das  kleinste  Gewicht  Eines  Zwillings  war  3 Pfund 
8 Loth,  und  das  kleinste  Gewicht  zweier  Zwillingskinder 
zusammen  war  7 Pfd.  4 Loth. 

4)  Nach  unserer  Tabelle,  die  allerdings  nur  eine  kleine 
Zahl  von  Zwillingsgeburten  enthält,  waren  die  Zwillinge  in 
der  Regel  ziemlich  gleichmässig  schwer.  Im  Mittel  beträgt 
das  Gewicht  der  ersten  Kinder  je  5$  Pfd.,  das  der  zweiten 
Kinder  je  5 Pfd. 

Die  grösste  Differenz  des  Gewichtes  betrug  2 Pfund 
6 Loth  (Nr.  16.),  nur  in  Einem  Falle  war  das  Gewicht  ganz 
gleich  (Nr.  6.);  in  einem  andern  betrug  die  Differenz  nur 
1 Loth  (Nr.  7.).  Die  mittlere  Differenz  dieser  23  Falle, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  erstes  oder  zweites  Kind,  d.  h. 
die  Summe  der  Differenzen  getheilt  durch  23,  giebt  etwa 
21  Loth. 

D.  Die  Zeit 

betreffend,  welche  zwischen  dem  Hervortreten  der  Zwillinge 
verstrich,  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  1 Mal  13  St.,  1 M.  4 St., 
1 M.  2 St,  IM.  IV  St.,  2 M.  1 St.,  2 M.  % St.,  10  M.  V St., 
4 M.  V St.  betrug.  1 Mal  kam  das  zweite  Kind  sogleich 
nach  dem  ersten.  Das  Gewöhnliche  scheint  also  | Stunde 
zu  sein,  obgleich  der  hier  gewiss  trügende  Durchschnitt 
IV  Stunde  beträgt. 

E.  Angewendete  Kunsthülfe  bei  Zwillingsgeburten. 

Da  die  Kunsthülfe  nach  der  Lage  der  Kinder  allein  sich 
richtet,  so  wollen  wir  sie  mit  Rücksicht  darauf  anführen. 

1)  Mit  dem  Kopfe  voran  kamen  beide  Kinder  in  10  Fäl- 
len. Bei  allen  diesen  Fällen  war  keine  Kunsthülfe  nöthig; 
nur  1 Mal  das  künstliche  Wassersprengen  beim  zweiten 
Kinde  in  Nr.  19.,  welche  Operation  wir  aber  sonst  nicht 
als  Kunsthülfe  erwähnt  haben. 

2)  Mit  dem  Unterende  lagen  beide  Kinder  vor  in  drei 
Fällen.  .In  zwei  von  diesen  Fällen  war  bei  beiden  Kindern 
Kunsthülfe  erforderlich,  und  zwar  in  Nr.  3.  bei  dem  ersten 
Kinde  Extraction  an  den  Füssen,  Lösung  der  Arme  und 
manuelle  Entwicklung  des  Kopfes,  — bei  dem  zwei- 
ten bei  Vorlage  der  linken  Hand  Wendung  auf  den  lin- 
ken Fuss  und  Extraction,  wobei  der  rechte  Arm  neben  dem 
Kopfe  hervorkam.  ln  Nr.  17.  Umwandlung  der  3ten 
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Steisslagc  in  die  2te,  Lösen  beider  Arme  und  mühsame 
manuelle  Entwicklung  des  todten  ersten  Kindes; 
Umwandlung  der  vierten  Fusslage'  in  die  erste,  Ex- 
traction mit  Lösen  der  Arme  und  manuelle  Ent  Wick- 
lung des  Kopfes  beim  zweiten  Kinde. 

3)  In  10  Fällen  kam  das  eine  Kind  mit  dem  Kopfe, 
das  andere  mit  dem  Unterendo. 

In  6 dieser  10  Fälle  war  KunsthUlfc  erforderlich:  Nr.  9. 
beim  ersten  Kinde  (Iste  Steisslage)  Lösen  des  rechten 
Arms.  Nr.  10.  Extraction  am  linken  Fusse  mit  Lösen 
dor  Arme  und  manuelle  Entwicklung  des  Kopfes  beim 
ersten  Kinde;  beim  zweiten  Anwendung  der  Zange. 
Nr.  11.  beim  ersten  Kinde  (3te  Fusslage)  Extraction 
an  beiden  Füssen  (halbe  Seiten wendung)  mit  Lösung  der 
Arme  und  manuelle  Entwicklung  des  Kopfes.  Nr.  15, 
beim  zweiten  Kinde  (der  einzigen  Knielage  unter  1423 
Lagen)  wurde  die  3te  Knielage  in  die  2te  verwandelt,  nach- 
her Lösung  der  Arme  und  manuelle  Entwicklung 
des  Kopfes.  Nr.  IR.  beim  ersten  Kinde  (Iste  Steisslage) 
Lösen  der  Arme  und  manuelle  Entwicklung  des  Ko- 
pfes. Nr.  21.  beim  ersten  Kinde  (2te  Fusslage)  Lüsen 
der  Arme  uud  manuelle  Entwicklung  des  Kopfes.  — 
Diese  ThaUachen  mögen  für  sich  selbst  reden. 

F.  Erfolg  für  Müller  und  Kinder  bei  Zwüliugsgeburten. 

Von  don  23  Muttern  starb  eine  am  Puerperalfieber  am 
Kton  Tage  nach  der  Entbindung,  deren  2 Söhne  ohue 
Kunst!)  Ulfe  zur  Welt  kamen  und  lebend  entlassen  sind.  — 
Von  den  46  Zwillingskindern  wurden  todtgeboren  4,  wovon 
das  oine  schon  angefault  war.  Es  starben  in  don  ersten 
Tagen  3,  das  eine  an  Schwäche  kurz  nach  der  Geburt,  das 
zweite  an  Krämpfen,  das  dritte  an  Trismus. 

G.  Die  Nachgeburt 

betreffend,  möchte  nur  noch  zu  erwähnen  sein,  dass  nur 
in  einem  einzigen  Falle  von  diesen  23  eine  doppelte  l’la- 
centa  vorkam,  d.  h.  es  kam  jede  Placenta  für  sich  zum 
Vorschein,  und  sie  waren  nicht  verwachsen,  wie  in  den 
Übrigen  22  Fällen,  wo  sie  zusammengewachsen  und  nur 
durch  die  in  die  Verwachsung  sich  hineinerstreckendon 
Häute  getrennt  waren. 
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fttinuliut/ium:  Fall  von  Pari e t a 1 -Kx trau te ri  n Schwanger- 
schaft (Uteruswaudschwangerschaft). 

Maria  M.,  25  Jahr  alt,  kam  im  vergangenen  März  in  der  am- 
bulatorischen Klinik  des  London  Hospital  unter  die  Behandlung 
des  Verf.’s.  Bis  zu  ihrer  vor  4 Jahren  erfolgten  Verheirathung 
war  sie  gesund  gewesen.  Bald  nach  ihrer  Verheirathung  erlitt  sie 
einen  Abortus,  fühlte  sich  jedoch  nach  einigen  Monaten  abermals 
guter  Hoffnung,  ihre  Brüste  wurden  voller,  das  Abdomen  nahm 
zu,  sie  fühlte  Kindsbewegungen,  die,  wenn  sie  stark  waren,  ihr 
grosse  Schmerzen  verursachten.  Vor  etwas  mehr  als  2$  Jahren 
wurdo  sie  von  wehenartigen  Schmerzen  heimgesucht.  Drei  Wochen 
vor  Eintritt  dieser  Wehen  hatte  jede  Spur  der  Kindsbewegungen 
aufgehört.  Ein  Accoucbour,  der  nach  Eintritt  der  Wehen  herzu- 
gerufen worden  war,  blieb  48  Stunden  bei  ihr,  da  er  sie  für  eine 
Gebärende  hielt  Die  Wehen  waren  während  der  ganzen  Zeit  re- 
gelmässig und  stark,  und  eine  blutige  Flüssigkeit  mit  Flocken 
floss  ab.  Allein  die  Wehen  wurden  nach  und  nach  schwächer, 
bis  sie  endlich  ganz  aufhörten.  Nur  die  Absonderung  dauerte 
etwa  einen  Monat  und  endete  den  Lochien  ähnlich.  Später  hatte 
Patientin  gelegentlich  während  5 oder  6 Monaten  heftige  Anfälle 
von  Schmerz  in  der  Uteringegend,  ihr  Leib  wurde  kleiner,  sie 
selbst  magerer  und  schwächer.  Doch  ging  sie  nach  und  nach  aus, 
litt  weniger  und  hielt  sich  für  besser,  bis  letzten  November,  in 
welchem  Monat  sie  einen  Anfall  von  sogen.  Rheumatismus  erlitt, 
der  sie  für  mehrere  Wochen  ans  Bett  fesselte.  Sie  verliess  hier- 
auf London  für  einige  Wochen,  kehrte  aber  bald  dahin  zurück, 
um  sich  vom  Verf.  behandeln  zn  lassen.  Als  dieser  sie  zuerst  sah, 
war  sic  sehr  abgemagert,  hatte  ein  kachectisches  Aussehn  und  war 
offenbar  in  schlechtem  Gesundheitszustände.  Ihr  Puls  war  schnell 
und  klein,  der  Appetit  schlecht,  die  Zunge  bedeckt;  sie  litt  an 
Diarrhöen  und  starkem  weissem  Flusse.  Auf  der  rechten  Seite 
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der  Linea  alba  lag  eine  harte  schmerzhafte  Geschwulst,  die  rom 
Rande  des  kleinen  Beckens  bis  aber  den  Nabel  reichte.  Durch 
diese  Geschwulst  war  sie  verhindert,  auf  ihrer  linken  Seite  zu 
liegen.  Der  Muttermund  war  natürlich,  aber  der  Uterus  war  ver- 
grössert  und  knotig  anzufühlen.  Da  sie  täglich  kränker  wurde, 
kam  sie  am  10.  Juli  ins  Hospital.  Von  diesem  Tage  an  verliess 
sie  das  Bett  nicht  mehr,  die  Diarrhöe  dauerte  fort  und  die  Aus- 
leerungen bestanden  aus  grossen  Massen  fauler,  stinkender  Mate- 
rien, dem  halbflüssig  zersetzten  Fleische  des  Fötus.  Eine  geringe 
Quantität  eiterartiger  Flüssigkeit  lief  beständig  aus  der  Vagina. 
Die  Kranke  magerte  entsetzlich  ab  und  starb  am  11.  August  an 
Erschöpfung. 

Bei  der  Section  fand  man  das  Quercolon  bis  unter  den  Nabel 
gezogen  und  mit  dem  Grunde  des  Uterus  verwachsen.  Nach  Tren- 
nung dieser  Verwachsung  zeigte  sich  eine  Oeffnnng  mit  zerrissenen 
Rändern  von  der  Grösse  eines  Kronenthalefs  in  den  Wänden  des 
Colon,  die  mit  einer  ulcerirten  Höhle  oder  Cyste  in  der  Wand  des 
Uterus  communicirte.  Diese  Höhle  hatte  die  Grösse  von  2 übereln- 
andergelegten  Händen,  eine  gleichförmige  Oberfläche  und  enthielt 
die  Knochen  eines  fast  reifen  Kindes,  der  Weichtheile  beinahe  voll- 
ständig beraubt;  ein  Stück  von  einem  der  langen  Knochen  reichte 
ans  der  Höhle  in  die  Höhle  des  Colon.  Eine  andere  kleinere  Ver- 
bindung bestand  zwisohen  der  Höhle  und  dem  Mastdarm;  die 
Blase,  Scheide  und  der  Muttermnnd  waren  von  der  gesnndheits- 
gemässen  Gestalt  und  Farbe.  Der  linke  Eierstock  und  die  linke 
Muttertrompete  konnten  nicht  anfgefnnden  werden,  weil  sie  wahr- 
scheinlich in  den  Adhäsionen  mit  der  vordem  Wand  des  Maat- 
darms untergegangen  waren.  Ein  Theil  des  breiten  Bandes  in 
Verbindung  mit  dem  Uterus  konnte  auf  dieser  Seite  naohgewiesen 
werden.  Die  ganze  rechte  Seite  des  Körpers  und  Grundes  des 
Uterus  wurde  von  der  beschriebenen,  die  Fötusknochen  enthalten- 
den Höhle  eingenommen.  Das  rechte  Ovarium  hatte  die  Hälfte 
der  normalen  Grösse  und  zeigte  keine  Spuren  eines  gelben  Körpers. 
Die  Franzen  des  reohten  Eileiters  waren  frei.  Die  Uterushöhle 
war  am  oberen  Theil  des  Cervix  im  rechten  Winkel  nach  links 
gebogen , so  dass  der  Grund  des  Uterus  gerade  nach  der  linken 
Fossa  iliaca  hinsah ; er  war  ohne  Zweifel  durch  die  in  der  gegen- 
überliegenden Wand  gelegene  Cyste  hinabgedrückt  worden.  Sonst 
war  die  Gebärmutterhöhle  von  natürlicher  Grösse,  leer  und  mit 
einer  normalen  Membran  ausgekleidet.  Es  bestand  keine  Commn- 
nication  zwischen  der  Uterinhöhle  und  der  Cyste.  Der  Fall  ist 
somit  ein  Beispiel  der  seltensten  von  den  vier  Arten  der  Extra- 
uterinschwangerschaft, derjenige  nämlich,  wo  das  El  in  dem  die 
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Uteruswand  durchdringenden  Theile  des  Eileiters  aufgehalten  wird, 
sich  ein  Bett  innerhalb  der  Wände  des  Uterus  bildet  und  eine 
Zeit  lang  wächst,  wobei  die  Uteruswände  nachgeben.  Gewöhnlich 
reisst  die  Cyste,  lange  bevor  der  Fötus  reif  ist,  und  die  Krauke 
stirbt  an  innerer  Blutung.  Verf.  sieht  die  Bezeichnung  „Parietal“ 
für  diese  Art  von  Extrauterinschwangerschaft  der  von  „Intestitial“ 
vor,  weil  sie  die  Stelle  besser  beschreibt,  an  der  sich  das  Ei  fest- 
gesetzt hat.  Verf.  glaubt,  dass  nur  18  ähnliche  Fälle  in  der  Lite- 
ratur verzeichnet  seien,  von  denen  einer  von  ihm  selbst  beobachtet 
und  in  den  späteren  Auflagen  seines  Werkes  über  Geburtshülfe 
bekannt  gemacht  wurde.  Der  erste  in  England  publicirte  Fall  fin- 
det sich  im  13ten  Bande  der  Med.  Chir.  Transact.  1827.  Er  wurde 
von  Brechet  in  französ.  Manuscript  an  die  Gesellschaft  geschickt 
und  Verf.  war  bei  der  Uebersetzung  desselben  behülflich. 

(Med.  Times  and  Gaz.  Sept.  15.  1855.  p.  257.) 


Lehmann:  Ueber  die  künstliche  Frühgeburt  nach  der  Me- 
thode von  Schweighäuser -Cohen. 

Der  Verf.  reiht  diesen  Aufsatz  zwei  seiner  früheren  Schriften 
an,  von  denen  die  eine  die  künstliche  Frühgeburt  im  Allgemeinen 
abhandelt,  die  andere  eine  Kritik  der  Uterusdouche  bei  der  Aus- 
führung dieser  Operation  euthält,  mit  dem  Ergebnisse,  dass  diese 
keinesweges  den  Beifall  verdient,  welchen  die  Neuzeit  ihr  zollt, 
ln  dieser  Schrift  giebt  Verf.  erst  eine  statistische  Uebersicht  aller 
geburtshülflicben  Fälle,  welche  nach  dieser  Methode,  die  unzwei- 
felhaft zuerst  durch  Schweighäuser  vorgesohlagen,  seitdem  sie  be- 
kannt geworden,  bis  auf  die  jetzige  Zeit  ausgeführt  wurden,  wor- 
aus wir  Folgendes  entlehnen.  Von  den  50  gesammelten  Beobach- 
tungen wurden  in  Deutschland  40,  und  zwar  9 durch  Cuhen,  1 
durch  Ortwin  Naegele,  7 durch  Harting,  2 durch  Birnbaum,  1 durch 
Sack,  10  durch  Steile,  1 durch  Strauss,  1 durch  Jenni,  2 durch 
Riedel,  5 durch  Germann  und  1 durch  Scan^oni  mitgetheilt.  In 
Uolland  5,  und  zwar  1 durch  IVageniuge,  3 durch  Snoep  und  1 
durch  den  Verf.  selbst.  In  Frankreich  3 und  zwar  1 durch  Stein- 
brenner, 1 durch  Pontuunier  und  1 durch  Viguier.  In  Russland  1 
durch  Krause  und  in  Amerika  1 durch  Blatchford.  Unter  diesen 
Fällen  kommt  eine  unzeitige  Geburt  vor  {Harting),  welche  aber  der 
Methode  wegen  mitgezäblt  ist.  In  44  dieser  Fälle  bei  42  Schwan- 
geren, welche  in  verscbiedeneu  Journalen  bekannt  gemacht  und 
alle  hier  in  gedrängter  Kürze  erwähnt  sind,  reichte  diese  Methode 
in  31  allein  aus,  wareu  in  5 {Steinbrenner,  Sack,  Birnbaum,  Krause) 
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vorher  erat  andere  Methoden  erprobt,  wodurch  die  Contraction 
de*  Uterus  schon  mehr  oder  weniger  angeregt  war,  genügte  sie  in 
7 (von  IVageninge , Snoep,  Uermann , Straus,  Lekmatui)  nicht  allein, 
sondern  mussten  noch  andere  MiUel  zu  Hülfe  genommen,  und 
blieb  sie  ein  Mal  (Stan:oni)  ganz  ohne  Wirkung.  In  15  Fällen 
(Cohen  3,  Steit:  9,  Blatehford,  Pontoanier,  Viguier)  wurde  Aq.  Picea, 
in  den  übrigen  29  meistens  warmes  Wasser,  drei  Mal  kaltes  Was- 
ser (Ctrmanu)  und  ein  Mal  noch  ausserdem  Infusio  Seoalis  Cor- 
nnti  (Snoep)  eingespritzt.  Was  die  Anzahl  der  Injectionen  betrifft, 
so  zeigte  sich  zwischen  der  Anwendung  von  Creosot  oder  Theer- 
Wasser  und  warmem  Wasser  insofern  einige  Differenz,  dass  mehr 
von  dem  letzten,  weniger  von  dem  ersten  erfordert  wurde.  Die 
Quantität  warmen  Wassers  bei  jedesmaliger  Einspritzung  übertraf 
meistenthoils  die  des  Tbeerwassers.  Die  Mittelzahl  der  Injectio- 
nen mit  warmem  Wasser  belief  sieh  auf  6,  mit  Creosotwasser  auf  3. 
Der  Zeitabschnitt  zwischen  der  ersten  Injcction  und  dem  Ende  der 
Geburt  war  gemittelt  3 — 4 Tage,  in  minimo  4 — 5 Stundeu  (Pon- 
tuimier,  lliedel),  in  niaximo  8 — IC  Tage  (St eit:,  Harting).  10  Fälle 
kamen  bei  Primiparae,  34  bei  Multiparae  vor.  Bei  den  Primiparae 
dauerte  die  Geburt  gemittelt  4 Tage,  in  minimo  36  Stunden,  in 
maximo  7 — 16  Tage,  bei  den  Multiparae  3 Tage,  in  minimo 
5 Stunden,  in  maximo  8 Tage.  Die  mit  Aq.  (Jreosoti  oder  Picea 
behandelten  15  Fälle  dauerten  gemittelt  2 Tage,  in  minimo  4 Stun- 
den (Pontounier),  in  maximo  5 Tage  ( Steit: );  die  mit  warmem  Was- 
ser behandelten  29  3 Tage,  in  minimo  5 Stunden  (Riedel),  in  ma- 
ximo 8 und  16  Tage  (Harting,  Steif:).  Was  daher  die  Zeitdauer 
betrifft,  so  spricht  die  Differenz  zu  Gunsten  der  Injectionen  mit 
Theerwasser.  In  Rücksicht  auf  den  Erfolg,  so  befand  sich  die 
Mutter  mit  Ausnahme  des  Partus  immaturus  noch  in  2 Fällen  (Har- 
ting, Steinbrenner)  vorher  iu  einem  krankhaften  Zustande  (Eclampsie). 
Schmerzhafte,  unregelmässige  und  stürmische  Wehen  mit  vorher- 
gegangenen Frostanfällen,  Stillstand  der  Geburt  durch  baldiges 
Nachlassen  der  Wehen,  grosse  Reizbarkeit  der  inneren  Gcschlechts- 
theile  in  Folge  der  häufigen  Einspritzungen,  so  dass  diese  kaum 
mehr  zu  ertragen  waren,  finden  wir  in  einzelnen  Fällen  von  Har- 
ting, Steil:,  Straus»  und  G 'ermann  aufgezeichnet.  Eine  äusserst  hef- 
tige Reaction  mit  gefährlichen  Symptomen,  so  dass  die  Frauen 
unentbunden  zu  sterben  drohten,  ist  zwei  Mal  durch  Harting  und 
Sack  erwähnt.  Beide  Frauen  sind  jedoch  im  Wochenbett  glücklich 
wiederhergestellt.  Das  Wochenbett  war  für  die  Mütter  nur  in  2 
Fällen  lethal.  Ein  Mal  nach  24  Stunden  ( Germann ),  das  andere 
Mal  nach  6 Wochen  (Steinbrenner),  obgleich  nach  Angaben  dieser 
unglückliche  Verlauf  der  Methode  nicht  zugcschobcn  werden  konnte. 
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Von  den  41  Kindern,  den  5 monatlichen  Fötns  nicht  mit  gezählt, 
die  während  der  Geburt  noch  lebten , wurden  25  lebend  and  16 
todtgeboren,  von  2 ist  dieses  nicht  angegeben.  In  den  16  Fällen, 
wo  die  Kinder  todt  znr  Welt  kamen,  konnte  zwar  die  Ursache 
hiervon  zuweilen  in  dor  unregelmässigen  oder  ungünstigen  Lage, 
der  schwierigen  Operation,  z.  B.  bei  der  Wendung,  Extraction  des 
nachfolgenden  Kopfes  aufgefunden  werden,  war  aber  doch  meisten^ 
theils  die  Schuld  der  Methode  beizumessen,  sowohl  den  lang  an- 
haltenden und  oft  wiederholten  Einspritzungen  mit  warmem  Wasser 
als  mit  Aq.  Picea,  da  in  den  meisten  Fällen  die  Kinder  schon  vor 
dem  Ende  der  Geburt  abgestorben  waren.  Mit  diesen  Ergebnissen 
vergleicht  nun  ferner  der  Verf.  seine  22  eigenen  Wahrnehmungen, 
die  grösstentheils  früher  veröffentlicht,  in  welchen  die  Frühgebart 
nach  seinem  Verfahren  durch  eine  vorübergehende  Beizung  der 
inneren  Oberfläche  des  Uterus  mittels  eines  Waohsbongies  unter 
Lösung  der  Eihäute  erzielt  wurde.  19  Mal  reichte  dieses  Mittel 
ganz  allein  aus  und  3 Mal  wurde  es  durch  dynamisch  wirkende 
Mitteides  Sec.  Corunt.  c.  Extr.  Aloes  unterstützt.  Von  den  10 Frauen, 
welche  auf  diese  Weise  entbunden,,  hatten  5 ein  Mal,  2 zwei  Mal, 
2 drei  Mal  und  1 sieben  Mal  die  Operation  überstanden.  Die 
Indication  bestand  bei  Allen  in  einer  bedeutenden  Beckenverett- 
gerung,  bei  welchen  noch  ausserdem  durch  die  vorhergegangene 
Geburt  der  Beweis  geliefert  war,  dass  ein  ausgetragenes  Kind  nicht 
lebend  geboren  werden  konnte.  Eine  zuweilen  wiederholte  Per- 
foration hatte  mit  zwei  Ausnahmen  bei  ihren  früheren  Geburten 
stattgefunden.  Die  Zeit  vom  Anfang  der  Operation  bis  zum  Ende 
der  Geburt  variirte  von  24  Stunden  bis  zu  4 — 5 Tagen.  Hinrei- 
chende Wehen  erfolgten  in  12  Fällen  naoh  einer,  in  5 nach  wie- 
derholter und  in  2 nach  dreimaliger  Application  des  Bougies. 
Drei  Mal  genügte  das  Eröffnen  des  Ostium  uteri  and  das  Ablösen 
der  Eihäute  mit  dem  Finger.  3 Mütter  starben.  Eine,  die  bereits 
6 Mal  die  Operation  glücklich  überstanden,  starb  einige  Monate 
nach  der  Entbindung  an  Hydrops  in  Folge  einer  Intermittens. 
Eine  andere,  bei  welcher  die  Frühgeburt  zum  ersten  Male  ausge- 
führt wurde,  erlag  den  dritten  Tag  an  den  Folgen  einer  Ruptura 
vaginae,  welche  durch  die  kräftigen  Wehen  während  des  Durch- 
tritts des  Kopfs  durch  das  enge  Becken  verursacht  war;  die  dritte, 
bei  welcher  ebenfalls  zum  ersten  Male  die  Frühgeburt  stattfand, 
starb  den  4ten  Tag  an  einer  Endometritis  septica.  In  diesem  ein- 
zigen Falle  wäre  vielleicht  der  Methode  die  Schuld  des  unglück- 
lichen Ausganges  beizumessen,  indem  hier  eine  aussergewöhnliche 
starke  Reaction  mit  einem  heftigen  FrostaUfalle  nach  der  zweima- 
ligen Application  des  Bougies  schleunig  gefolgt  war.  Von  den 
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22  Kindern  worden  nur  3 todtgeboren.  Bei  zweien  war  der  Tod 
apoplectisch  in  Folge  des  starken  Cebereinanderschiebens  der 
Schädelknoehen ; bei  einem,  das  mit  dem  Steisse  vorlag,  lieferte 
die  Extraction  des  nachkommenden  Kopfes  einige  Schwierigkeiten. 
Fünf  Kinder  starben  nach  24  Standen  an  allgemeiner  Schwäche, 
vier  andere  nach  mehreren  Wochen  und  Monaten  an  Eclampsie, 
Atrophie,  Pneumonie  and  Diarrhöe.  Die  übrigen  zehn  sind  alle 
noch  am  Leben.  — 

Nach  genauer  Prüfung  dieser  Resultate  kann  der  Verf.  un- 
möglich die  Meinung  derer  theilen,  welche  die  Methode  von  ScAtrei'y- 
häujter-Co/ten  wegen  ihrer  leichten  und  einfachen  Aasführung,  ihrer 
sicheren  und  für  Mutter  und  Kind  unschädlichen  Folgen  so  gün- 
stig beurtheilen  und  ihr  als  der  besten  den  Vorzug  vor  jeder  an- 
deren zuerkennen.  Seine  eigene  Erfahrung  sowie  die  von  einigen 
Anderen  rechtfertigt  keinesweges  diesen  übertriebenen  Beifall. 
Auch  diese  Methode,  obschon  sie  sich  oftmals  heilsam  erwiesen, 
hat  ihre  Schattenseiten,  i*t  weder  vollkommen,  noch  in  allen  Fäl- 
len ausreichend,  noch  für  einen  jeden  tauglich.  Will  man  ein 
Urtheil  darüber  fällen,  so  hat  ipan  wohl  zu  beachten,  ob  die  Ein- 
spritzungen mit  einer  reizenden  Flüssigkeit,  wie  Creosotwasser, 
Aq.  Picea  u.  dergl.,  oder  allein  mit  warmem  Wasser  gemacht  wer- 
den, ob  letztere  in  das  Cavum  .Uteri  oder  nur  gegen  das  Collum 
und  Ostium  Uteri  dringen,  ob  ein  grosses  oder  geringes  Quantum 
Flüssigkeit  dazu  benutzt  und  die  Cannüle,  wodurch  injicirt  wird, 
nur  2"  oder  viel  höher  eingeführt  wird.  Obgleich  der  empirische 
Beweis  geliefert,  dass  durch  jede  dieser  Modificationen  die  Früh- 
geburt erregt  werden  kann,  so  ist  dennoch  der  Erfolg  hiervon  ver- 
schieden rücksichtlich  der  Zeitdauer  der  Geburt,  der  darauf  fol- 
genden Reaction  und  des  Einflusses  auf  die  Mutter  und  das  Kind. 
Die  Einspritzungen  mit  warmem  Wasser  wirken  im  Allgemeinen 
langsamer,  als  mit  Tbeerwasser  und  stets  schneller,  je  nachdem 
ein  grosses  Quantum  von  beiden  genommen,  und  hauptsächlich  je 
nachdem  die  Cannüle  höher  in  die  Höhle  des  Uterus  eingeführt 
ist.  Die  intrauterinen  rufen  eine  stärkere  Reaction  als  die  ex- 
trauterinen hervor;  beide  köunen  durch  eine  zu  lange  Anwendung 
einen  entzündlichen  Zustand  der  weichen  Gescbleohtstheile  vorbe- 
reiten, der  gefährliche  Folgen  für  das  Wochenbett  nach  sich  zie- 
hen kann.  Das  Creosotwasser  hat  ausserdem  auch  noch  durch 
Resorption  dem  Leben  des  Fötus  geschadet.  Wenn  ferner,  wie 
berichtet  wurde,  die  Injectionen  so  häufig  wiederholt  werden  müs- 
sen, dass  zuweilen  12,  18  bis  20  Spritzen  hintereinander  bei  jeder 
Sitzung  entleert,  ein  Mal  sogar  während  eines  ganzen  Tages  un- 
aufhörlich fortgesetzt  sind,  bevor  nach  ziemlich  langer  Zeit  die 
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nöthige  Reaction  eintrat,  die  gelbst  noch  obendrein  andere  Hülfe- 
mittel  erheischte,  so  lässt  sich  schwerlich  damit  räumen,  wie  man 
das  Prädicat  cito  und  tuto  dieser  Methode  beilegen  konnte.  Bei 
dem  ungünstigen  Resultate  für  die  Kinder,  da  von  41  16  todtge- 
boren  wurden,  verdient  auch  der  Umstand  Berücksichtigung,  dass 
die  Todesursache  keinesweges  immer  in  dem  Acte  der  Geburt  zu 
suchen  war,  sondern  vielmehr  der  Methode  zugeschrieben  werden 
musste.  Verf.  beschuldigt  in  dieser  Beziehung  die  langsame  Wir- 
kung der  Injectionen  mit  warmem  Wasser,  wodurch  Hyperämie 
und  Stasis  der  Utero  - Placentargefässe  zu  Stande  kommen  und 
selbst  Blutungen  durch  theilweise  Lösung  der  Placenta  entstehen 
können.  Jedenfalls  scheint  ihm  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl 
der  Todtgeborenen  sehr  zum  Nachtheile  dieser  Methode  zu  gerei- 
chen, da  gerade  der  Hauptzweck,  den  man  sioh  mit  der  künst- 
lichen Frühgeburt  vorstellt,  um  das  Leben  des  Fötus  zu  retten, 
welches  anders  verloren  geht,  hierdurch  vereitelt  wird.  Hätte  da- 
her auch  die  Methode  von  Sehweighäuser-Cohen,  was  die  Erhaltung 
der  Mütter  betrifft  in  Vergleich  mit  der  seinigen  ein  scheinbar 
glücklicheres  Resultat  geliefert,  so  gebühre  doch  wiederum  der 
seinigen,  wodurch  noch  nie  das  Leben  des  Kindes  gefährdet,  in 
dieser  Beziehung  wieder  der  Vorzug  vor  jener.  Zuletzt  wird  noch 
von  einem  theoretisch  - physiologischen  Standpunkte  die  Art  nnd 
Weise  besprochen,  wie  durch  beide  dieser  Methoden  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  erregt  werden  nnd  dabei  auf  die  grosse  Analogie 
zwischen  beiden  hingewiesen.  Durch  eine  ausführlich  mitgetheilte 
Wahrnehmung,  in  welcher  bei  einer  Primipara  beide,  so  zu  sagen 
combinirt,  ausgeführt  wurden,  sucht  Verf.  zu  beweisen,  wie  durch 
tlfb  mechanische  Reizung  die  Wehen  dynamisch  hervorgerufen 
Wurden  und  wie  die  erfolgte  Reaction  unstreitig  mehr  auf  Rech- 
nnng  der  eingeführten  Cannüle  als  der  gemachten  Injectionen  zu 
stellen  war.  In  Folge  der  Intrautcrineuinjectinnen  entstehen  die 
Contractionen  der  Gebärmutter,  immediat  durch  Irritation  der  Cen- 
tripetal-Nerven , wobei  3 Momente  in  Anschlag  zu  bringen  sind. 
Erstens  entsteht  Irritation  durch  die  mechanische  Expansion  der 
Gebärmutterhöhle;  2)  durch  das  Ablösen  der  Kihäute  als  noth- 
wendige  Folge  sowohl  der  eingeführten  Cannüle  als  der  einge- 
spritzten Flüssigkeit,  wovon  sich  Verf.  durch  ein  einfaches  Expe- 
riment mit  einem  uterus  gravides  post  mortem  genau  überzeugt; 
3)  durch  die  Qualität  der  eingespritzten  Flüssigkeit.  Jenachdem  die 
Cannüle  tiefer  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingeführt,  die  Flüssigkeit 
in  grosser  Menge  eingesprizt  und  längere  Zeit  zurückgehalten  wird, 
muss  die  Reaction  entschieden  stärker  werden.  Ganz  auf  dieselbe 
Weise  sucht  er  die  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  durch 
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seine  modificirte  Hamilton' »oho  Methode  za  erklären,  wodurch 
allein  die  innere  Oberfläche  des  Uterus  unter  Ablösung  der  Ei- 
bäute  einfacher  gereizt  wird.  Da  es  nun  durch  seine  statistische 
Uebersicht  erwiesen,  dass  durch  das  Einbringen  eines  Wachsbou- 
gies  in  den  Utems  die  Frühgeburt  erregt  und  in  vielen  Fällen 
nach  der  Methode  von  Sv/itreiyhüuser  - Cuhen  dem  Einbringen  der 
Cannüle  ebenfalls  hauptsächlich  dio  erfolgte  Wirkung  zugeschrie- 
ben werden  musste,  glaubt  er  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  die 
weiteren  Einspritzungen  mit  warmem  Wasser  oder  Theerwasser 
dabei  ganz  überflüssig  zu  achten  sind  und  die  ganze  Operation 
nur  unnöthig  compliciren.  Von  seiner  Methode  versichert  er  aus- 
serdem, dass  sie  immer  einen  eben  so  schnellen  als  sicheren  Er- 
folg habe,  dass  sie  sich  für  alle  Fälle  eigene  und  nie  auf  den 
Fötus  nachtheilig  einwirke.  Ruptur  der  Eihäute  oder  Blutfluss 
durch  Ablösung  der  Nachgeburt  sind  ihm  noch  nie  dabei  vorge- 
kommen.  Man  bedarf  dabei  weder  Mittel  zur  Vorbereitung  noch 
zur  Unterstützung.  Schliesslich  werden  noch  einige  Regeln  mit- 
getheilt,  wie  am  besten  und  leichtesten  dieses  Verfahren  anzuwen- 
den sei.  Die  Frau  muss  dabei  eine  Lage  im  Bette  auf  die  linke 
Seite  annehmen.  Mit  dem  Zeigefinger  wird  gewöhnlich  erst  der 
innere  Muttermund  geöffnet  und  darauf  ein  massig  dickes  Wacha- 
bougie  unter  Leitung  von  zwei  Fingern  der  linken  Hand  durch 
das  Beoken  6 — 8"  weit  in  die  Höhle  des  Uterus  langsam  cinge- 
führt  und  sogleich  wieder  entfernt.  Man  wird  dabei  beobachten, 
dass  das  Bougie  stets  an  der  vorderen  Seite  des  Uterus  in  die 
Höhe  dringt,  ohne  einige  Schmerzen  zu  verursachen,  und  dass  es 
beim  Entfernen  mit  Streifen  blutigen  Schleims  leicht  gefärbt  ist. 
Durch  die  Wahl  der  linken  Hand  zur  Leitung  des  Bougics  bei 
einer  Lage  der  Schwangeren  auf  die  linke  Seite,  wird  gehörig  der 
Beckcnaze  gefolgt,  ist  das  Einführen  sehr  erleichtert  und  kann 
das  Collum  uteri,  wäre  es  auch  noch  so  sehr  nach  hinten  gerich- 
tet, am  besten  ffxirt  werden.  Das  Bougie  muss  ziemlich  fest  sein, 
da  es  anders  bei  einigem  Widerstande,  den  das  Ostium  internum 
bietet,  falls  es  nicht  mit  dem  Finger  geöffnet  ist,  leicht  umbiegt. 
Ein  Wachsbougie  wäre  deshalb  einem  elastischen  oder  einem  Ca- 
theter  aus  Qutta-Percha  vorzuziehen.  Einen  biegsamen  Catheter 
7 — 8"  weit  in  das  Cavum  uteri  einzulegen  und  so  lauge  liegen  zu 
lassen,  bis  die  gehörigen  Contractionen  erfolgen,  scheint  ihm  we- 
niger ratbsam,  indem  hierdurch  viel  leichter,  als  durch  die  ver- 
übergehende Application,  eine  zu  starke  und  nachtheilige  Reaction 
eintreten  kann.  Sein  End-Urtheil  über  die  Methode  von  Svhtreig- 
hätuer-Coheii  ist  kurz  dieses: 

1)  Dass  sie  in  Einfachheit  und  leichter  Ausführung  der 
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Hamilton  sehen  bei  Weitem  nachsteht,  mit  der  sie  in  ihrer 
Wirkungsweise  übrigens  völlig  übereinstimmt. 

2)  Sie  wirkt  im  Allgemeinen  zu  langsam  und  liefert  wegen 
der  langen  Zeitdauer  der  Geburt  keine  genügende  Ga- 
rantie für  die  .Erhaltung  der  Kinder,  um  sie  anzuempfeh 
len,  noch  weniger  um  ihr  den  Vorzug  vor  jeder  anderen 
Methode  zu  geben.  Sie  muss  seiner  modificirten  Hamil- 
ton sehen  in  dieser  Beziehung  bei  Weitem  nachstehen. 

3)  Der  Vorschlag  nun,  anstatt  des  warmen  Wassers  Aqua 
Picea,  Creosotwasser  oder  irgend  eine  andere  reizende 
Flüssigkeit,  sowie  Tinct.  Jodi , Infusio  Secal.  cornut., 
Ol.  Terebinth.  u.  dergl.  zu  wühlen,  ist  auB  theoretischen 
Gründen  verwerflich. 

4)  Sie  ist  endlich,  obgleich  für  die  Mutter  unschädlich,  falls 
sie  nicht  zu  lange  fortgesetzt  wird,  ein  überflüssiges 
Ilülfsmittel  zur  Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

(Tydschrift  der  Nederlandschc  Maatschappy  tot  bevordering 

der  Genceskuudigen.  VI.  Jaarg.  1855.) 


Scanzoni:  Die  Kohlensäure  als  Mittel  zur  künstlichen 
Einleitung  der  Frühgeburt. 

Angeregt  durch  die  Beobachtung  Ilroicn  - Sci/uar(fs,  dass  die 
Kohlensäure  glatte  Muskelfasern  rasch  zur  Contractiou  reize  und 
durch  die,  dass,  wenn  Kohlensäure  anhaltend  auf  die  Genitalien 
wirke,  sich  leicht  Congestionen  in  denselben  bilden,  versucht  Sc., 
von  der  Unzulänglichkeit  seines  Saugverfahrens  an  den  Brüsten 
überzeugt,  in  der  Kohlensäure  ein  neues  Mittel  zu  künstlicher 
Wehenerregung  zu  finden.  Er  theilt  das  Ergebniss  seines  ersten 
Versuches  mit,  verwahrt  sich  aber  gegen  den  Verdacht,  als  wolle 
er  schon  jetzt  die  Kohlensäure  als  zuverlässiges  Mittel  zu  jenem 
Zwecke  bekannt  machen.  Bei  einer  sehr  kleinen  26jährigen  Erst- 
gebärenden war  wegen  Beckenverengerung  die  künstliche  Frühge- 
burt indicirt.  Die  Person  befand  sich  in  der  32  — 34sten  Schwan- 
gerschaftswoche. Die  Vaginalportion  5—6"'  lang,  ziemlich  resi- 
stent, der  äussere  Muttermund  fest  geschlossen,  der  Kopf  ballo- 
tirte,  der  Fötalpuls  war  deutlich  zu  hören. 

Am  2.  Februar  erste  Anwendung  während  20  Minuten  ohne 
subjectiv  oder  objcctiv  wahrnehmbare  Veränderung. 

3.  Februar.  Morgens  8 Uhr:  25  Minuten  und  Abends  30  Mi- 
nuten. Während  des  Einströmens  Prickeln  in  der  Vagina;  wäh- 
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rend  des  Tages  öfter  Stiche  in  der  Naheigegend;  Abends  die  Va- 
ginalportion gelockert.  Die  Stiche  wiederholen  sieh  in  der  Nacht. 

4.  Fohr.  Morgens  und  Abends,  jedes  Mal  § Stunde.  Prickeln 
in  der  Vagina.  Im  Laufe  des  Tages  lässt  der  Muttermund  den 
Finger  durch  und  der  vorliegende  Kopf  kann  erreicht  werden.  In 
der  Nacht  wehenartige  Schmerzen  und  gegen  Morgen  lebhafte  Con- 
tractionen  des  Uterus,  die  später  aufhören. 

5.  Febr.  Prickeln  während  des  30  Minuten  langen  Einströ- 
mens.  Das  Orificium  wie  ein  20  Kreuzerstück  geöffnet,  nachgie- 
big, ausdehnbar.  Vermehrte  Vaginalsecretion.  Gegen  Mittag  wie- 
der schmerzhafte  anhaltende  Contractionen;  um  Uhr  Blasen- 
sprung; 7 Uhr  Geburt  eines  lebenden  3 Pfd.  12  Loth  (baier.  Ge- 
wicht) schweren  Kindes.  Leichte  Metrorrhagie,  die  nach  Entfernung 
der  Placenta  sistirt.  Wochenbett  gnt. 

Apparat.  Ein  1 Maas»  haltendes  Zuckerglas  ist  mit  einem 
luftdicht  scliliessenden  Korkstöpsel,  worin  2 Oeffnungen  sind,  ver- 
sehen. Durch  die  eine  Oeffnung  wird  eine  mit  einem  Trichter 
versehene  Glasröhre  geschoben,  in  die  andere  eine  Röhre  von 
Horn,  die  mit  einem  3 Kuss  langen  elastischen  Rohre  verbunden 
ist,  das  in  ein  gekrümmtes  Mutterrohr  ausläuft.  2 Esslöffel  voll 
Natr.  bicarb  in  12  Unzen  Wasser  gelöst  und  etwas  Essigsäure  die- 
nen zur  Entwicklung  der  Kohlensäure.  In  die  Vagina  wird  ein 
conisch  zulaufendes  Glasspeculum  geschoben  und  das  Mutterrohr 
mit  einem  3"  langen,  die  untern  zwei  Drittheile  des  Spiegels  voll- 
kommen ansftlllenden  Korke  so  armirt,  dass  der  Kork  das  Rohr 
vollständig  umschliesst  und  nur  die  durchlöcherte  Spitze  frei  ist. 
So  wird  die  Kohlensäure  in  der  Vagina  zurückgehalten. 

(Wiener  medic.  Wochenschr.  Nr.  11.  1856.) 


Romback:  Das  Ablösen  der  Nachgeburt. 

Der  Verf.  wirft  in  dieser  Schrift  die  Frage  auf,  wann  es  notli- 
wendig  ist,  die  Nachgeburt  zu  entfernen.  Als  Einleitung  durch- 
läuft er  die  verschiedenen  Vorschläge  und  das  Verfahren  bei  dem 
Nachgeburtsgeschäfte  der  Alten,  wie  diese  in  den  Hippokratitschrn 
Schriften  vorgefunden  und  später  von  Amhroi»e  Pure,  Mauriceau 
u.  s.  w.  gelehrt  wurden,  und  erwähnt  auch  kurz  die  Meinungen 
namhafter  Geburtshelfer  der  Neuzeit  in  Deutschland,  Frankreich 
und  Holland,  welche  über  diesen  Gegenstand  noch  häutig  getheilt 
sind.  Nachdem  auch  der  anatomische  Zusammenhang  der  Placenta 
mit  der  Gebärmutter  erörtert,  spricht  sich  der  Verfasser,  mit  des- 
sen Ansicht  wohl  die  Meisten  einverstanden  sein  möchten,  dahin 
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aus,  dass  in  gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Lösung  der  Placenta  so 
lange  gewartet  werden  moss,  bis  diese  in  dio  Scheide  gedrungen 
ist,  und  dass  man  sich  in  der  Regel  damit  nicht  zu  sehr  zu  beeilen 
habe.  Indication,  um  von  diesem  exspcctatifen  Verfahren  abzu- 
weichen,  liefert  jedoch  eine  Haemorrhagie.  Sobald  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  ein  bedeutender  Blutfluss  eintritt,  darf  man  nicht 
länger  säumen.  Wenn  dieser  auch  einer  gesunden,  pletoriscben 
Frau  weniger,  als  einer  schwachen  Gefahr  droht,  so  ist  er  den- 
noch stets  abnormal  und  verursacht  schnell  Ohnmacht.  Das  sou- 
veraine Mittel,  die  Haemorrhagie  zu  stillen  und  zuweilen  das  Le- 
ben zn  retten  , besteht  in  dem  Einfuhren  der  Hand  in  den  Uterus, 
wodurch  Contractionen  erregt  und  die  Placenta,  die  gewöhnlich 
noch  theilweise  festsitzt,  gelöst  und  mit  Blutcoagula  entfernt  wird, 
lat  die  Blutung  nicht  so  abundant,  so  können  Einspritzungen  mit 
kaltem  Wasser  in  die  Art.  umbilicalis  oder  in  den  Uterus  zugleich 
mit  Kälte  und  Druck  auf  den  Unterleib  versucht  werden,  wodurch 
sowohl  die  Contraction  des  Uterus  und  der  Blutgefässe,  als  die 
Bildung  von  Blutpfröpfen  erzielt  wird.  Liegt  die  Nachgeburt  in 
der  Nähe  der  Scheide,  so  entferne  man  sie  zugleich,  ist  dieses 
jedoch  der  Fall  nicht  und  die  Blutung  durch  die  genannten  Mittel 
nicht  so  schnell  gestillt,  so  muss  auch  hier  wiederum  die  Hand 
in  den  Uterus  eingeführt  werden.  Obgleich  der  innere  Gebrauch 
von  Excitantia  u,  dergl.  Mittel  nützlich  sein  kann,  so  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  die  Blutung  jedenfalls  eine  chirurgische  ist, 
welche  durch  ein  immediat  örtliches  Handeln  beseitigt  werden 
muss.  Bei  Incarceratio  placentae  darf,  falls  der  Blutfluss  bedeu- 
tend, nicht  erst  die  Wirkung  des  innerlich  gereichten  Laud.  liq. 
Syd.  abgewartet  werden,  sondern  muss  man  direkt  zur  Lösung  der 
Nachgeburt  nach  den  Regeln  der  Kunst  schreiten.  Grosse  Auf- 
merksamkeit erheischen  die  Fälle,  wo  nach  der  Geburt  des  Kindes 
mangelhafte  Contractionen  des  Uterus  stattfinden,  ohne  dass  Blut- 
fluss sich  zeigt,  weil  die  Placenta  dann,  um  so  zu  sagen,  einen 
Tampon  für  die  blutenden  Gefässe  bildet.  Das  Ziehen  an  dem 
Funiculus,  selbst  das  Reiben  und  Kneten  des  Uterus  durch  die 
Bauchdecken  sind  hier  schädliche  Mittel  zur  Erregung  von  Con- 
tractionen, da  sie  leicht  zur  theilweisen  Lösung  der  Placenta  und 
bedeutenden  Haemorrhagien  oder  zu  spastischen  Contractionen  der 
Gebärmutter  Anlass  geben.  Das  Secale  cornutum  innerlich  als 
Pulver  oder  Extract  ist  für  diese  Fälle  besonders  geeignet.  Die 
Electricität  mit  dem  electro-magnetischen  Rotations-Apparat  dürfte 
vielleicht  noch  eine  schnellere  Wirkung  haben,  jedoch  fehlen  hier- 
über noch  genügende  Beobachtungen.  Entsteht  übrigens  in  solchen 
Fällen  Haemorrhagie,  so  muss  nach  der  früheren  Indication  wie- 
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der  mit  der  Hand  die  Nachgebart  entfernt  werden.  Ais  blutstil- 
lende Mittel  sind  Injectioncn  mit  kaltem  Wasser  oder  einer  Solatio 
ohloreti  ferrici  der  Application  des  Colpeurynter  oder  einer  Caout- 
choucblase  als  Tampon  u .s.  w.  vorznzichen.  Wenn  endlich  nach 
einem  Partns  immaturus  eine  bedeutende  Haemorrhagie  folgt,  fin- 
den die  gegebenen  Regeln  ihre  Anwendung,  sobald  die  Placenta 
leicht  zu  erreichen  ist;  wenn  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  die 
Injectionen  ohne  Erfolg  bleiben,  ist  die. Tamponade  anzuempfehlcn 
und  innerlich  das  Extract.  Secal.  cornut.  Der  kleine  Umfang  des 
Uterns  nach  einer  nnzeitigen  Geburt  wird  dann  ein  solches  Ver- 
fahren als  hülfreich  rechtfertigen,  welches  nach  einem  partus  raa- 
turus  durch  die  grössere  Capacität  des  Uterns  den  Blutfluss  leicht 
in  eine  tödtliche  innere  Verblutung  ändern  könnte.  Wenn  nach 
der  Geburt  des  Kiudos  kein  Blutfluss  stattfiudet,  dor  Uterus  ziem- 
lich gut  contrahirt,  aber  die  Nachwehen  dennoch  nicht  zur  Lösung 
der  Placenta  hinreichen  und  selbst  eine  feste  Adhäsion  der  Nach- 
geburt vermuthet  werden  kann,  redet  der  Verf.  mehr  dem  exspecta- 
tiven  Verfahren  als  dem  eingreifenden  Abschälen  das  Wort.  Die 
Furcht  vor  einen  später  zu  Stande  kommenden  Septicaemie  scheint 
ihm  ungegründet;  die  Möglichkeit  einer  vielleicht  später  eintre- 
tenden Haemorrhagie  rechtfertigt  noch  keineswegs  ein  voreiliges 
Einschreiten.  Die  Bekümmerniss  und  Augst  der  Wöchnerin  über 
die  zurückgebliebene  Nachgeburt  möchte  vielleicht  eher  den  Ge- 
burtshelfer zu  einer  baldigen  Entfernung  derselben  veranlassen. 
Bei  Placenta  retenta  ist  das  wiederholte  Ziehen  an  dem  Funicuius, 
das  Irritiren  des  Gebärmuttermundes  und  das  häufige  Reiben  des 
Unterleibes  stets  nachtheilig,  so  wie  auch  beim  Partus  immaturus 
jedes  gewaltsame  Dilntiren  des  Ostium  Uteri  oder  Manövrireu  mit 
Nachgeburtszangen  nur  Tadel  verdient.  Obschon  zurückgebliebene 
Reste  der  Nachgeburt  nach  der  künstlichen  Ablösung  später  Blu- 
tungen veranlassen  können,  so  sind  doch  diese  Nachtheile  durch 
Miktchik  viel  zu  hoch  angeschlagen.  Dem  Verfasser  haben  sich 
in  dergleichen  Fällen  Injectionen  mit  kaltem  Wasser  mit  etwas 
Acid.  nitric.  sehr  nützlich  erwiesen.  Der  Epitelialüberzug,  welcher 
mit  dieser  Injection  in  Berührung  kommt,  wird  dadurch  leicht 
cauterisirt  und  man  braucht  dieses  nur  ein  paar  Mal  zu  wieder- 
holen, um  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen.  Noch  nie  sind  ihm 
durch  diese  Behandlung  weder  nach  einem  Partus  maturus  noch 
immaturus  nachtheilige  Folgen  vorgokommen. 

(Ncderlandsch  Laucet  8.  Serie  V.  Jaarg.  1855.  p.  39.) 
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Hüter : Athmen  und  Schreien  eines  im  unversehrten 

Eie  gcbornen  Kindes. 

Aus  der  Entbindungsanstalt  zu  Marburg  berichtet  Yerf.  einen 
Fall  von  Zwillingsgeburt  bei  eiuer  33jährigen  zwar  schwächlichen, 
aber  gesunden  Zweitgebärenden.  Heide  Kinder  wurden  iro  7ten 
Monate  der  Schwangerschaft  geboren  und  lebten  mehrere  Stunden. 
Das  erste  Kind  wog  2t  Pfd.,  war  17"  lang.  Das  30  Minuten 
später  geborne  hatte  ein  Gewicht  von  2}  Pfd.  und  eine  Länge  von 
13‘s".  Dasselbe  wurde  mit  vorangehendem  Kopfe  und  vorliegen- 
der rechter  lland  nach  kurzer  Arbeit  durch  eine  kräftige  Wehe 
schnell  vorgetrieben.  Bei  der  10  Minuteu  früher,  sogleich  nach 
erfolgtem  Blasensprunge  angestellten  Untersuchung  hatte  mau  die 
Küsse  in  dritter  Lage  mit  vorliegender  rechter  lland  gefunden. 
Das  Kind  war  scheintodt,  wurde  aber  bald  im  warmen  Bade,  dem 
etwas  Spiritus  zugesetzt  war,  belebt. 

Das  erste  Kind  lag  mit  dem  Steisse  vor.  Obgleich  die  wäh- 
rend der  Wehen  sehr  gespannte  Blase  die  Beratung  derselben  er- 
warteu  liess,  so  wurde  dennoch  das  ganze  Ei  mit  seinem  luhalte 
unverletzt  durch  ciue  -kräftige  Wehe  zu  Tage  gefördert.  Verf.  lei- 
tete die  Geburt  selbst  mit  möglichster  Vorsicht.  Er  empfing  das 
geschlossene  Ei,  in  welchem  der  Fötus  mit  vorliegendem  Steisse 
und  vor  dem  After  ein  von  Meconium  herrührender  schwarzer 
Fleck  erkannt  wurde.  Die  V'orderfiäche  der  Frucht  war  nach  dem 
Mutterkuchen  gewandt  und  das  Gesicht  einige  Zoll  vom  Bande 
desselben  entfernt.  Das  Fruchtwasser  nahm  den  untereu  Theil 
der  Blase  ein,  und  so  konnte  Verf.  sehr  deutlich  sehen,  wie  sich 
der  Mund  öffnete  und  schloss.  Zur  genaueren  Untersuchung  wurde 
das  Ei  so  auf  einen  Tisch  gelegt,  dass  das  Gesicht  dem  Fenster 
zugekehrt  war.  Sehr  genau  konnten  jetzt  die  Schling-  und  lnspi- 
rationsbewegungen  bemerkt  werden  und  mit  ihnen  zugleich  hörte 
mau  ein  wimmerndes  Geschrei,  wobei  die  das  Gesiebt  bedecken- 
den Eihäute  einer  Wallnuss  gross  vorgetrieben  wurden.  Bei  einem 
gleich  darauf  erfolgenden  zweiten  Schrei  blähte  sich  die  Blase 
noch  mehr,  so  dass  das  Gesicht  nicht  mehr  deutlich  zu  sehen  war. 
Deutlich  waren  aber  die  Bewegungen  der  Gliedmassen  und  der 
Brust  zu  erkennen.  Fünf  Mal  schrie  das  Kind  und  immer  grösser 
blähte  sich  die  Blase.  Verf.  glaubte  jetzt  diese  Beobachtungen 
nicht  länger  fortsetzcu  zu  dürfon.  Er  zerriss  die  Blase.  Zunächst 
gelang  dies  nur  für  die  Lederhaut.  Bevor  das  Amnion  zerrissen 
wurde,  schrie  das  Kiud  zum  sechsten  Male.  Jetzt  mit  dem  Mut- 
terkuchen in  ein  23°  II.  warmes  Bad  gebracht,  schrie  es  wieder, 
jedoch  schwächer,  und  athmete  sehr  angestrengt.  Die  dicke  Na- 
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belschnur  pulsirte  stark,  die  Lebenszeichen  nahmen  sehr  schnell 
ab,  der  Tod  erfolgte  nach  ohngefähr  Stunden.  Bei  der  nach 
3 Stunden  gemachten  Section  waren  die  Tiungcn  hellrotb,  die 
sämmtlichen  2\  Loth  schweren  Brnsteingeweide  schwammen  im 
Wasser.  Die  rechte  Lunge  enthielt  an  der  vorderen  Fläche  deut- 
liche Luftblasen,  weniger  nach  hinten.  Die  linke  Lunge  war  der- 
ber und  zeigte  nur  wenig  Bläschen.  Im  Magen  nnd  obern  l'heile 
des  Darmcanals  befand  sich  Luft  (besonders  des  2ten  Kindes),  auch 
im  Bindegewebe  des  Schädels  und  anderen  Stellen. 

Nachdem  Verf.  noch  verschiedene  Experimente  mit  den  Lun- 
gen vorgenommen,  um  die  Bildung  des  subpleuritischen  Emphy- 
sams  zu  beobachten,  bespricht  er  die  bisher  beobachteten  ähnli- 
chen Fälle  fr.  Siebold,  Ogiander)  so  wie  die  über  das  Wie  des  Ein- 
dringens der  atmosphärischen  Luft  in  die  Eibäute  ausgesproche- 
nen Ansichten  und  schliesst  mit  der  Erklärung,  dass  in  allen  die- 
sen Fällen  die  Luft  vom  Fötus  selbst  entwickelt  werde,  dass  die- 
selbe aus  dem  Magen  der  Frucht  in  die  Amnionhöhlc  dringt,  dass 
in  Folge  dessen  Athmen  und  Schreien  innerhalb  der  geschlossenen 
Eihänte,  also  Eintritt  der  Kindheit  im  unverletzten  Ei  angenom- 
men werden  müsse.  Diese  Erklärung  will  Verf.  auch  für  die  Re- 
spiratio  und  Vagitus  nterinus  gelten  lassen.  Der  Fall  wird  vom 
Verf.  dem  Amniophvsema  foetale  angereiht,  worüber  er  zu  Weite- 
rem auf  seine  oben  im  Druck  vollendete,  aber  zur  Zeit  noch  nicht 
ausgegebenen  Schrift:  „Luft  im  menschlichen  Ei“  verweist. 

(Deutsche  Klinik  Nr.  16.  1856.) 


Streng:  Bericht  über  die  Leistungen  der  ge b ur t s h ü 1 f 1 i • 
chen  Klinik  in  Prag  vom  1.  Febr.  1852  bis  ulL  Au- 
gust 1855. 

Allgemeine  Uebersicht.  Von  den  innerhalb  der  3 Jahre 
verpflegten  2986  Schwangeren  wurden  2936  entbunden.  Darunter 
einfache  Geburten  2905,  Zwillingsgeburten  30,  Drillingsgeburten  1. 
Zahl  der  geborenen  Kinder  2968,  davon  2781  lebend  und  97  todt- 
geboren.  Zeitige  Geburten:  1)  Unter  den  Lebendgeb'.  2770, 
2)  unter  den  Todtgeb.  53.  Frühzeitige  Geburten:  1)  Unter 
den  Lebendgeb.  101,  2)  unter  den  Todtgeb.  44. 

lste  Schädellage  1962,  2te  802;  lste  Gesichtslage  13,  2te  4; 
lste  Steisslage  33,  2te  9;  lste  Fusslage  14,  2te  5;  lste  Querlage 
7,  2te  6.  Gassengeburten  113. 

I.  Besondere  Beobachtungen. 

Bei  den  Schwangeren  kamen  ausser  den  gewöhnlichen  Stö- 
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rangen  im  Nerven-  und  Blutsysteme  vor:  1 Uni  Epilepsie  mit  glück- 
lichem Ansgang  bei  der  Geburt.  — 4M.  Intermittens.  ohne  Nach- 
theil.  — 1 U.  Apoplexia  cerebri.  Heilung.  Glückliche  Geburt.  — 
2 M.  Pneumonie.  In  einem  Falle  die  Geburt  4 — 6 Wochen  zu 
früh.  Mutter  und  Kind  geheilt.  Im  2ten  Falle  1 todtes  Kind. 
Bei  Beiden  trat  die  Pneumonie  in  den  letzten  Monaten  auf.  — 

2 M.  Tuberc.  pulm.  weit  vorgerückt.  Niederkunft  in  der  3östen 

Woche.  — 2 M.  Variolen.  Geburt  in  einem  Falle  ln  der  36sten 
Woche  bei  Ausbruch  des  Exanthems.  — 4M.  Mastitis.  Bei  allen 
Suppuration.  — 2 M.  Insufficienz  und  Stenose  der  Bicuspidal- 

klappe.  Frühzeitige  Gebart.  — 5 M.  Anomalien  der  Geschlechts- 
theile.  a.  partielle  Verwachsung  der  kleinen  Schaamlippen  bei 
einer  Zweitgebärenden ; b.  V'  dicke  4"'  breite  Brücke  von  der 
Urethra  bis  Foss.  navicularis  bei  einer  zum  2ten  Male  Schwange- 
ren. Die  Brücke  blieb  während  der  Geburt  erhalten,  c.  2 M.  er- 
haltenes Hymen,  d.  starke  ßlenuorrh.  vaginae  mit  Anschwellung 
der  rechten  Bartolinischen  Drüse  bis  zu  nussgrosser  fluctuirender 
Geschwulst.  — 24  M.  syphilitische  Affectionen.  In  20  Fällen  ka- 
men die  Kinder  gesund  zur  Welt.  Nur  in  einem  Falle  Ophthalmia. 
— 1 M.  an  der  linken  Mamma  2 vollständig  getrennte  Warzen.  — 

3 M.  Augenleiden:  1 M.  Trachom,  2 M.  Hemeralopie.  Nach  der 

Geburt  geheilt.  — 2 M.  Eclampsie  vor  dem  regelmässigen  Ende 

der  Schwangerschaft.  — 4M.  Metrorrhagien  mit  Abortus. 

II.  In  Bezug  auf  die  Geburt. 

1)  145  Frühgeburten.  Sie  verhielten  sich  zu  den  rechtzei- 
tigen wie  1 : 20;  also  5 pCt.  Es  waren  dabei  137  einfache,  8 
Zwillings-  und  1 Drillingsgeburt.  Herzfehler,  Eclampsie,  Variolen, 
Tuberkel,  Pneumonie,  Uterus  bilocularis  von  Seiten  der  Mut- 
ter, und  Fibrin -Ablagerungen,  Zotten  -Infiltration,  Oedem  der 
Placenta,  Placenta  praevia  lat.,  Torsion  der  Nabelschnur,  Gerin- 
Angen  in  den  Nabelarterien,  feste  Umschlingungen,  sehr  früher 
Abfluss  des  Fruchtwassers  von  Seiten  der  Kitheile,  Milz-  und 
Lebertumor,  Ilydrocephalus,  Zwillinge,  Drillinge,  mechanische  Er- 
schütterungen von  Seiten  der  Frucht  wurden  als  Ursache  ge- 
funden. In  einigen  Fällen  war  die  Ursache  nicht  zu  finden.  Von 
den  todtgehornen  Früchten  hatten  einige  5 — 6 Wochen  im  Mnt- 
terleibe  todt  zugebracht  ohne  alle  Störung  für  die  Mutter. 

2)  30  Zwillings-Geburten:  1:78.  12  Mal  bei  Erstgebä- 

renden, 14  Mal  bei  Zweitgebärenden,  3 Mal  bei  einer  Drittgebä- 
renden,  1 Mal  bei  einer  Frühgebärenden.  Zwischenzeit  zwischen 
dem  lsten  und  2ten  Kinde  innerhalb  10  Minuten  bis  4 Stunden. 
19  Mal  einfache  Placenta  ohne  Einfluss  auf  das  gleiche  Geschlecht. 
11  Mal  doppelte  Placenta. 
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3)  Eine  Drill  ingsgebnrt  bei  einer  Zweitgebärenden,  zehn 
Jahre  nach  einer  regelmässigen  Geburt.  Aufeinanderfolge  der 
Kinder  nach  Zwischenräumen  von  10  Minuten.  Kar  eine  Placenta. 
Die  Kihöhlc  in  3 durch  Scheidewände  getrennte  Segmente  getheilt. 

4)  Störungen  während  des  Geburtsactes: 

а.  von  Seiten  der  Mutter:  Eclampsia  3 Mal  bei  Erstge- 
bärenden; Verwachsung  der  kleinen  Schaamlefzen,  Beratung  der 
linken  Nymphe,  grosser  Vaginalriss,  83  Mal  Dammrisse,  Wehen- 
schwäche 56  Mal ; Krampfwehen  in  der  ersten  Periode  8 Mal ; 
krampfhafte  Contractionen  der  Gebärmutter  in  der  Nachgeburtspe- 
riode mit  Einsackung  der  Placenta  3 Mal; 'starke  Anschwellung 
der  vordem  Muttermundslippe;  einfache  Rigidität  der  Mutter- 
muudsränder;  bedeutende  Blutungen  in  Folge  von  Berstungeu  von 
Varicen  in  C Fällen;  30  Mai  Beckenverengerungen,  23  Mal  theil- 
weise,  7 Mal  allgemeine;  die  Verengerungen  batten  nur  6 Mal  als 
Ursache  Khachiti».  Die  Maasse  der  Conjugata  sämmtlicber  Becken 
bewegten  sich  zwischen  3"  und  3$“-  Bei  den  30  Geburten  kamen 
7 Kinder  lebend  zur  Welt,  wovon  2 durch  die  C'oAes’sche  Methode. 

Nach  Vergleich  der  Kiudeslagen  bei  regelmässigen  Becken  und 
den  verengten  ergab  sich,  dass  die  Zahl  der  ungewöhnlichen  Kin- 
dcslagen  bei  verengten  Becken  fast  5 Mai  so  gross  war,  als  bei 
regolmässigeu.  Das  Mortaiitäts-  Vcrhäitsniss  der  Kinder  bei  die- 
sen 30  Geburten  betrug  43,33  pCt.,  das  der  Mütter  2 pCt  ; die 
Erkrankungen  letzterer  46,66  pCt.  Bei  den  theilweise  verengten 
Becken  wurden  11  Mal  Querlagen,  4 Mal  Stirnlageu,  1 Mal  Schei- 
tellage  in  ihrem  Gange  durch  das  Becken  genau  beobachtet.  ln 
16  Fällen  floss  das  Fruchtwasser  vor  Eröffnung  des  Muttermundes 
ab.  Die  Dauer  der  ganzen  Geburt  schwankte  zwischen  8 bis 
60  Stunden. 

б.  von  Seiten  des  Kindes.  1)  Unter  den  2764  Schüdel- 
lageu  waren  192  iu  der  3teu  und  4teu  Stellung.  64  Kinder  wur- 
den todtgeboren.  Nur  in  5 Fällen  der  192  dritten  und  vierten  Lage 
ging  die  Drehung  in  die  erste  und  zweite  nicht  vor  sich.  Vorfall 
der  Nabelschnur  neben  den  Kopf  13  Mai,  4 Mal  Nabelschnur  uud 
Hand,  2 Mal  eine  obere  Extremität,  1 Mai  der  rechte  Arm  und 
linke  Fuss.  2)  Steisslageu  42,  wovon  12  todtgeboren.  3)  Fuss- 
geburteu  19,  todtgeboren  8.  Bei  einer  23jäbrigen  kräftigen  Erst- 
gebärenden ereignete  sich  der  seltene  Fall,  dass  eine  Fusslage 
spontan  in  eine  Kopfiago  überging.  4)  17  Gesichtslagen,  von  de- 
nen eine  bei  einer  Conjugata  von  3);"  mit  der  Zange  beendet 
werden  musste.  3 Kinder  todtgeboren.  Ein  Mal  spontaner  Ueber- 
gang  der  3ten  Gesichts-  in  die  lste  Schädellage.  5)  13  Querlagen. 
Fast  immer  lag  die  Schulter  vor.  6 todtgeboren.  Ein  Mal  trat 
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ror  dem  Blasensprunge  die  Selbstwendung  ein.  In  den  übrigen 
Pillen  wurde  die  Wendung  gemacht.  6)  7 Mal  Vorliegen  kleiner 
Ttieile  neben  dem  Kopfe.  7)  13  Mal  Hinderuiss  durch  au  starken 
Kopf. 

c.  von  Seiten  des  N ach  ge  bu  rtae  t es.  1)  Regelwidrige 

Dicke  der  Eihäute  56  Mal.  Sprengung  künstlich.  2)  Uebergrosse 
Menge  von  Ernchtwasser20M.  Die  Geburtsverzögening  durch  Spren- 
gen der  Eihäute  gehoben.  3)  Nabelschnurvorfall  23  Mal,  also  auf 
129  Geburten  1 Vorfall.  Am  häufigsten  bei  Kopflagen.  Von  den 
23  Kindern  10  todt.  4)  3 Mal  wahre  Knoten  der  Nabelschnur. 

5)  3 Mal  Placenta  praevia  lat.,  also  unter  989  Gebnrten  1 Mal. 

6)  Theilwcise  angewachsene  Placenta  mit  stärkeren  nnd  geringeren 
Blutungen.  Auf  184  Geburten  1 Mal. 

III.  Ausgeführte  Operationen. 

1)  1 Mal  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes.  2)  76  Mal 
blutige  Erweiterung  der  Schaumspalte.  Die  grossen  Schaumlippen 
wurden  seitlich  vom  Frenulum  nach  der  Richtung  der  Sitzbein- 
kuorreu  3 — 4'"  tief  mittels  der  Scbeerc  eingeschnitten.  Die  Me- 
thode wird  seit  20  Jahren  dort  mit  günstigem  Erfolge  geübt. 
3)  Sprengen  der  Blase  57  Mal,  indicirt  durch  Webenschwäche  — 
zu  dicke  Eihänte  — zu  grosse  Menge  Fruchtwasser.  4)  Künstliche 
Frühgeburt  2 Mal.  Indicntiou  allgemein  zu  enges  Becken  in  Folge 
iudividuellen  Bildungsfehlers.  5)  Reposition  der  Nabelschnur 
17  Mal.  6)  Wendung  auf  den  Kopf  3 Mal.  Aeussere  Handgriffe 
mit  Seiteulage  nutzlos,  daher  durch  innere  nach  üumh.  7)  Wen- 
dung auf  deu  Kuss  10  Mal,  wobei  mir  2 Mal  die  Beendigung  der 
Geburt  der  Natur  überlassen  werden  konnte.  Es  wurde  das  Chlo- 
roform mit  Nutzen  angewandt  und  wird  sehr  empfohlen.  8)  Ex- 
traction des  mit  dein  unteren  Rumpfende  vorliegenden  Kindes 
17  Mal,  dabei  12  Kinder  lebend.  Indic.  11  Mal  drohende  Lebens- 
gefahr des  Kindes,  1 Mul  Eclampsie,  3 Mal  Hydrocephalus,  2 Mal 
Beckenenge.  9)  Extraction  des  vorliegenden  Kopfes  mit  der  Zange 
62  Mal.  Indicirt  26  Mal  durch  Webenschwäche,  13  Mal  zu  gros- 
sem Kindeskopf,  2 Mal  Eclampsie,  3 Mul  Nabelschnurvorfall,  2 Mal 
weil  der  Kopf  quer  im  Ileekenausgang  stand,  7 Mal  wegen  Schwä- 
cherwerden  des  Fötalpulses.  10)  Künstliche  Lösung  des  tbeil- 
weise  atigewachsencn  Mutterkuchens  mit  der  Hand  12  Mal ; 5 Mal 
in  der  Seitenlage. 

Uebersieht  der  v orgo  n o m m e n e n Operationen  iin  Ver- 
gleich zu  den  Entbindungen. 

1)  Blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  . . 1 : 2968  = 0,03  pCt. 

2)  „ „ der  Schaamspalte  . . 76  : 2968  =s  3,56  „ 

3)  Sprengen  der  Eihänte 57  : 2968  = 1,92  „ 
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4)  Künstliche  Einleitung  der  Frühgeburt  . . 2 : 2968  = 0,06  pCt. 

5)  Reposition  der  Torgefallenen  Nabelschnur  17:2968  = 0,57  „ 

6)  Wendung  auf  den  Kopf 3 : 2968  = 0,10  „ 

7)  „ auf  den  Steiss 1 : 2968  = 0,03  „ 

8)  „ auf  den  Fuss 10  : 2968  = 0,33  „ 

9)  Extraction  des  Kopfes  mit  der  Zange  . . 66 : 2968  = 2,22  „ 

10)  Manuelle  Extraction 21  : 2968  = 0,70  „ 

11)  Künstliche  Lösung  der  tbeilweise  ange- 

wachsenen Placenta 12  : 2968  = 0,40  „ 


IV.  In  Bezog  auf  die  Wöchnerinnen. 

1)  Eclampsie  2 Mal.  a)  27jähr.  Erstgebärende.  Der  Anfall 
trat  unmittelbar  nach  der  Geburt  auf,  dauerte  6 Minuten.  Trotz 
Chloroformirung  Wiederholung  mit  aufgehobenem  Bewusstsein. 
Genesung  nach  24  Stunden.  Nach  dem  ersten  Paroxismus  Al- 
buinen im  Harn.  Faserstoffcylinder  nicht.  2)  25jähr.  Erstgebä- 
rende. Nach  der  Geburt  eines  gesunden  Kindes  14  Anfälle  von 
ungleicher  Dauer  und  Stärke.  Tod.  Behänd!.:  Anfangs  Morph. 
% Gr.  p.  d.  Eisumschläge  um  den  Kopf.  Beim  vierten  Anfalle 
Chloroformirung.  Kalte  Uebergiessungen.  Section:  Brigthtische 
Nierenentartung,  Anaearca,  Bronchial  Catarrb.  3)  Metrorrhagien 
nach  der  Geburt  34,  wovon  30  sogleioh,  4 in  den  ersten  8 Tagen. 
4)  Varioloiden  3 Mal.  5)  Mastitis  bei  21  Wöchnerinnen  1 : 141. 
9 Mal  Compressiv-Verband  mit  Heftpflaster,  2 Mal  Collodium  mit 
Erfolg.  6)  Intcrmittens  quotid.  1 Mal.  7)  Cholera  2 Mal.  8)  Kha- 
gades  papill.  mammae  39  Mal;  meist  Erstgeb.  In  leichtern  Fällen 
Läppchen  mit  kaltem  Wasser,  sonst  Cauterisation  mit  Lapis.  9) 
Hochgradiger  Prolapsus  vaginae  mit  Senkung  des  Uterus  bei  zehn 
Wöchnerinnen  am  8ten  Tage.  10)  Puerperalfieber  bei  266  Wöch- 
nerinnen, wovon  92  geheilt  wurden;  36  Mal  oingetreten  nach  Zan- 
genoperationen, 5 Mal  nach  Extraction,  2 Mal  nach  Wendungen, 
1 Mal  nach  künstlicher  Frühgeburt,  5 Mal  nach  Reposition  der 
Nabelschnur,  3 Mal  nach  künstlicher  Lösung  der  Placenta,  14  Mal 
bei  Beckenverengerungen  und  dadurch  verantassten  Verzögerung. 

V.  Bildungsfehler  und  Krankheiten  der  Kinder. 

1)  Spina  bifida  gleichzeitig  mit  Hydrocephalus.  2)  Hasen- 
scharte in  einem  Falle  mit  Wolfsrachen;  am  3ten  Tage  nach  der 
Geburt  Operation  mit  glücklichem  Erfolg.  3)  Wolfsrachen  1 Mal. 
Die  Mutter  hatte  Blattern.  4)  Mangel  der  linken  Hand  und  Vor- 
derarm, ohne  Ursache  für  diese  spontane  Amputation  auffinden 
zu  können.  5)  Abnorme  Verwachsungen  der  Zehen  und  Finger. 

6)  Undurchgängigkeit  des  Darmkanals.  Strictur  des  Duodenums. 

7)  Zwerchfellbruch  1 Mal.  Das  Mädchen  wurde  scheintodt  gebo- 
ren, belebt,  lebte  6 Stunden.  8)  Hydrocephalus.  Der  Knabe  scbein- 
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tod»;  belebt,  lebte  12  Stunden.  Kopf:  Peripherie  16",  gerad.  Durch- 
messer 5",  querer  4",  diagon.  5;".  Fontanellen  und  Nähte  gross, 
9)  1 Mal  Hypospadie.  10)  3 Mal  Valgus.  11)  Hantige  Knochen- 
lücken im  Verlaufe  der  Pfeilnaht.  12)  Nach  der  Geburt  kamen 
vor:  Pneumonie  15  Mal,  Ilaemorrhagia  cerebri  20  Mai,  Scleroma 
16  Mal,  Phlebitis  umbilicalis  12  Mal. 

(Prag.  Vierteljahresschr.  1856.  I.  Bd.  S.  119.) 


Berliner:  Jahresbericht  der  ge  b u rt  sh  ü 1 f 1 i ch  e n Po  1 i k Ii  ni  k 
zu  München,  vom  1.  Oct.  1853  — 30.  Sept.  1854. 

Seit  dem  6jährigen  Bestehen  der  geburtshülfiichen  Polinik  zu 
München  hat  ihre  Wirksamkeit  in  sehr  erfreulicher  Weise  immer 
zugenommen,  denn  die  Entbindungen  steigerten  sich  von  87  auf 
232,  262,  375,  413,  526  Fälle,  während  die  Aufnahme  von  Erwach- 
senen eine  Zunahme  von  98  auf  256,  292,  407,  433,  560  nach- 
weist. Im  Herbste  1854  trat  eine  Unterbrechung  der  polikli- 
nischen Thätigkeit  dadurch  ein,  dass  sämmtliche  Praktikanten 
bis  auf  einen  als  Assistenzärzte  der  Choleradistriktsärzte  ver- 
wendet wurden,  da  bekanntlich  in  jener  Zeit  die  Cholera  in  sehr 
verheerender  Weise  in  Bayern  herrschte.  Interessant  sind  einige 
allgemeine  Beobachtungen  in  Bezug  auf  die  Cholera -Epidemie. 
1)  Verhältnissmässig  erkrankten  viele  Schwangere  an  Cholera 
und  Choletfne  und  die  vom  Laienpublikum  gehegte  Hoffnung, 
Schwangerschaft  sei  ein  Präservativzustand  gegen  die  Cholera, 
bestätigte  sich  keineswegs;  2)  von  den  durch  Cholera  ergriffenen 
Schwangeren  brachte  nach  den  in  der  Poliklinik  und  in  der  Pri- 
vatpraxis der  Vorstände  gesammelten  Erfahrungen  während  der 
Dauer  der  Zunahme  der  Epidemie  sowie  auf  ihrer  Höhe  nicht 
Eine  ein  lebendes  Kind  zur  Welt;  vielmehr  sah  man  meist  beim 
Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen  die  Kinder  schon  ab- 
sterben. Erst  beim  Nachlass  und  gegen  Ende  der  Epidemie  wur- 
den auch  lebende  Kinder  von  cholerakranken  Müttern  geboren; 
3)  der  Gesundheitszustand  unter  den  Wöchnerinnen  in  der  Stadt 
zur  Zeit  der  Choleraepidemie,  war,  was  die  Puerperal organo  be- 
traf, ein  vortrefflicher.  Allein  eine  grosse  Anzahl  von  Wöchne- 
rinnen, die  während  der  Schwangerschaft  sich  wohl  befanden,  er- 
krankten an  Cholera  und  Cholerine,  doch  kamen  nur  wenige 
Todesfälle  von  Wöchnerinnen  an  Cholera  zur  Kenntniss. 

In  Betreff  der  näheren  Verhältnisse  des  letztjährigen  Berich- 
tes ergiebt  sich:  eine  Aufnahme  von  560  Personen  und  darunter 
von  526  Gebärenden.  Es  waren  301  Mädchen  und  259  Frauen. 
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Zunächst  werden  13  Fälle  von  zweifelhafter  Schwangerschaft  kurz 
berichtet. 

An  Cholera  erkrankten  4 Schwangere , 2 nur  leichter  Art, 
auch  die  beiden  acliwercrk rankten  genügen  schliesslich ; bei  3 wird 
schliesslich  angegeben,  dass  die  Kinder  mit  Kintritt  der  Cholera 
starben  und  später  todtgeboren  wurden,  bei  der  4ten  ist  der  Aus- 
gang für  das  Kind  nicht  bemerkt. 

Eine  Frau  kam  zum  15ten,  eine  andere  zum  17ten  Male  nie- 
der; 11  Zwillingsgehurten,  5 Querlagen,  6 Gesichtglagen,  21  Fuss- 
und  Steisslagen,  60  vorzeitige  Gcburton  wurden  beobachtet.  Inter- 
essant sind:  ein  Fall  von  ßn'jA/’scber  Niereneutartung  mit  Ei- 
weiss  und  Faserstoffcylindern  im  Urin,  in  welchem  sich  heftige 
Kclampsie  einstellt«;  das  Kind  kam  todt,  die  Wöchnerin  genas;  — 
ferner  2 Fälle  von  Schwangerschaft  hei  Prolapsus  uteri ; — 1 Fall 
von  Ruptnra  vaginae,  wobei  die  Perforation  des  Kindes  nöthig 
wurde  und  die  Entbundene  noch  48  Stunden  starb.  — 10  Anle- 
gungen der  Zange,  4 Wendungen,  1 Perforation,  1 Mal  Incisionen 
in  den  Muttermundsrand,  wegen  Rigidität  desselben,  ohne  Störung 
für  das  Wochenbett,  18  Placentarlösungen.  Im  Wochenbette 
10  Mal  Hämorrhagien , darunter  7 hohen,  1 höchsten  Grades  bei 
einer  ZwillingBgeburt,  alle  ohne  tödtliche  Folgen. 

(Deutsche  Klinik.  No.  42 — 62.  1865). 


Brmrn:  Ueber  Dammriss. 

In  einem  vor  der  Med.  Soc.  of  London  gelesenen  Aufsätze 
stellte  Verf.  folgende  Thesen  auf:  1)  dass  die  ältesten  und  schlimm- 
sten Dammrisse  durch  Anfrischen  der  Narben,  Zapfennaht  und 
suheutane  Trennung  des  Sphinctcr  ani  geheilt  werden  können; 
2)  dass  die  schlimmsten  Formen  durch  gleich  nach  der  Verletzung 
vorzunehmende  Operationen  geheilt  werden  können;  3)  dass  der 
neue  Damm  weder  künftige  Gehurten  beeinträchtigt,  noch  von  ih- 
nen beeinträchtigt  wird;  4)  dass  auch  Dammrisse,  bei  denen  der 
Sphincter  ani  nicht  zerrissen  ist,  operirt  werden  sollten,  um  Ute- 
rnsvorfall  zu  verhüten;  5)  dass  die  Operation  auch  3 oder  4 Tage 
nach  der  Verletzung  ausgeführt  werden  könne,  selbst  wenn  sich 
die  Tlieile  in  einem  brandigen  Zustande  befänden.  Er  erwähnte 
31  Fälle  als  Belege  seiner  Thesen.  28  waren  geheilt,  2 theilweisc 
geheilt,  1 starb.  In  der  darauf  folgenden  Discussion  sprachen 
sich  Dr.  Murphy,  Dr.  Barnes  und  Mr.  flird  gegen  das  Operiren 
an  brandigen  oder  entzündeten  Theilen  aus. 

(The  Lancet.  Nov.  3.  1856.  p.  413  nnd  Med.  Times  and  Ga- 
zette, Nov.  3.  1855.  p.  438.) 
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Lehmann:  Zur  Lehre  nber  die  Retroflexio  nteri. 

Eiuc  2Gjährige,  früher  stets  gesunde  Krau  war  vor  3 Jahren 
am  Ende  ihrer  regelmässig  verlaufenen  ersten  Schwangerschaft 
schwierig,  jedoch  ohne  Kunsthülfe  entbunden.  Am  4ten  Tage 
nach  der  Geburt  zeigten  sich  Symptome  von  Febris  puerperalis, 
welche  unter  der  Form  einer  Metrn-peritonitis  sehr  chronisch  ver- 
lief. Die  Schmerzen  in  dem  Unterleibs  und  den  Lenden  waren 
anfangs  häufig  von  Diarrhöe  und  Dysurie  begleitet.  Als  sich  spä- 
ter die  Menstruation  wieder  einstellte,  blieb  diese  stets  unregel- 
mässig, sehr  schmerzhaft  und  entartete  oft  in  heftige  Metrorrha- 
gien, worauf  eine  langdauernde  I.eucorrhoe  folgte.  Die  häufigen 
Blulflüsse  in  Begleitung  eines  schleichenden  Fiebers  hatten  allmä- 
lig  eine  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  zur  Folge.  Durch  diä- 
tetische und  pharmacentische  Mittel  suchte  man  das  Leiden  er- 
träglich zu  halten.  Als  in  der  letzten  Zeit  wegen  der  häufigen 
Blutllüsse  eine  Degeneration  des  Uterus  vermuthet  wurde,  zog 
man  den  Verf.  mit  zu  Rathc.  Er  fand  die  Frau  blass,  hydrämisch 
und  erschlafft.  Der  Unterleib  war  massig  geschwollen  und  schmerz- 
haft beim  Druck.  In  der  Kcgio  inguinalis  dextra  wurde  eine  um- 
schriebene harte  Geschwulst  wahrgenommen , welche  bei  der  Be- 
rührung Schmerzen  verursachte  und  für  eine  Oophoritis  chronica 
angesehen  wurde.  Bei  der  inneren  Untersuchung  wurde  durch  die 
hintere  Wand  der  Vagina  eine  runde,  weiche  Anschwellung  von 
der  Grösse  eines  Gänsceies  gefühlt,  welche  beweglich,  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  und  beim  Versuche,  sie  aufwärts  zu  schieben, 
heftige  Schmerzen  erregte  und  sich  sogleich  für  den  Fundus  uteri 
zu  erkennen  gab.  Das  lange  Collum  uteri  stand  gleich  hinter 
der  Sympbysis  pubis  und  zeigte  bei  seinem  Uebergange  in  das 
Corpus  uteri  eine  solche  Inflcxion,  dass  dadurch  ein  beinahe 
spitzer  Winkel  gebildet  war.  Nach  vorgenommener  Exploration 
durch  das  Rectum  wurde  die  Diagnose  als  Retroversio  mit  Retro- 
fiexio  uteri  noch  deutlicher  festgestellt  und  schien  die  relativ 
grosse  Anschwellung  durch  den  gleichzeitig  hypertrophirten  Fun- 
dus uteri  gebildet  zu  sein.  Ein  Versuch,  um  durch  dio  Vagina 
und  das  Rectum  die  Dislocatiou  aufzuheben,  misslang  und  liess 
mit  Berücksichtigung  der  Anamnese  vermuthen,  dass  in  Folgo  der 
langwierigen  Metroperitonitis  der  vergrösserte  Uterus  wahrschein- 
lich durch  Pseudomembranen  mit  dem  Rectum  verwachsen  sei. 
Jeder  weitere  Versuch  zur  Reposition  wurde  auch  deshalb  für  un- 
nütz erklärt  und  vorzüglich  die  Anwendung  der  Uterussonde  in 
einem  derartigen  inveterirten  Falle  für  höchst  unzulässig  und 
schädlich  gehalten.  Da  die  häuslichen  Umstände  eine  regelmässige 
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Behandlung  schlecht  begünstigten,  wurde  die  Frau  aufs  Kranken- 
haus verwiesen,  wo  sie  leider  den  4ten  Tag  nach  ihrer  Aufnahme 
plötzlich  von  der  Cholera  befallen  wurde  und  nach  wenigen  Stun- 
den starb.  — Bei  der  Autopsie  wurde  die  Diagnose  der  Disloca- 
tion  constatirt  und  jetzt  mit  der  Uterussonde  experimentirt , um 
zu  sehen,  ob  eine  Reposition  mit  diesem  Instrumente  möglich  ge- 
wesen wäre.  Es  stellte  sich  hierbei  heraus,  dasB  die  dünnste 
Sonde  nur  durch  den  Gebärmutterhals  bis  an  den  inneren  Mutter- 
mund, aber  nicht  tiefer,  in  die  Höhle  des  Uterus  eindringen  konnte 
und  somit  jeder  Versuch,  den  Fundus  aufzurichten,  vergeblich 
war,  und  wäre  auch,  falls  die  Sonde  in  die  Höhle  des  Uterus  ein- 
gedrungen, ohne  Zerreissung  der  ziemlich  festen  Adhäsionen,  wo- 
durch die  hintere  Wand  des  Fundus  mit  dem  Rectum  und  dem 
Becken  von  allen  Seiten  verwachsen  war,  ganz  unmöglich  gewesen. 
Der  Uterus  hatte  eine  schiefe  Lage  mit  dem  Fundus  nach  rechts, 
die  Ligamenta  lata  waren  an  dieser  Stelle  viel  kürzer,  als  an  der 
linken  Seite.  Der  Fundus  Uteri  lag  ganz  in  der  Höhle  des  Sa- 
crum,  hatte  die  hintere  Wand  der  Scheide  theilweise  nach  vorn 
gedrängt  und  war  durch  die  sehr  erweiterte  und  degenerirte  rechte 
Tuba  und  das  Ovarium  bedeckt.  Hierdurch  war  die  umschriebene 
harte  Geschwulst  entstanden,  welche  während  des  Lebens  io  der 
Regio  ingninalis  dextra  gefühlt  wurde.  Die  weichen  Geschlechts- 
teile ergaben  ferner  Folgendes:  Der  ganze  Uterus  war  durch  viel- 
fache Adhäsionen  mit  der  Blase,  dem  Rectum  und  der  hinteren 
Beckenwand  verwachsen,  ebenso  waren  die  Tubae,  Ovaria  und 
Ligamenta  lata  an  jeder  Seite  durch  Pseudomembranen  fest  ver- 
einigt. Die  rechte  Tuba  war  durch  miteinander  in  Verbindung 
stehende  Adhäsionen  in  einen  Kreis  zusammengerollt  und  zeigte  da- 
durch verengte  u.  sehr  erweiterte  Stellen,  das  Ostium  abdominale  war 
durch  Verwachsung  mit  dem  Ligamentum  latum  geschlossen,  dieFim- 
briae  verschwunden  und  das  ganze  Ende  der  Tuba  bildete  da  einen 
weiten  geschlossenen  Sack  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Die- 
ser Sack  enthielt  eine  dicke  coagulirte  Blutmasse  mit  einem  ziem- 
lich harten  Fibrinepfropf , wodurch  das  Lumen  der  Tnba  wieder 
obliterirt  war.  Der  übrige  Thcil  der  Tuba  war  überall  mit  coa- 
gulirtem  Blute  angefüllt  und  auf  allen  erweiterten  Stellen  wurden 
vielfache  Finrisse,  durch  starke  Biegungen  verursacht,  vorge- 
funden, das  Ostium  uterinnm  der  Tuba  war  verengt.  Das  rechte 
Ovarium  war  in  eine  grosse  Cyste  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
Eies  verändert  und  enthielt  eine  dicke,  gelbliche  Flüssigkeit, 
welche,  mikroskopisch  untersucht,  aus  getrockneten  Eiterkörnchen 
bestand.  Die  innere  Wand  der  Cyste  war  mit  einer  glatten  und 
festen  Membran  überzogen,  und  an  dem  einen  Ende  der  Cyste  war 
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nach  oben  ein  Rudiment  des  atrophirten  Ovarium  sichtbar.  Die 
linke  Tuba  war  ganz  auf  ähnliche  Weise,  nur  in  einem  geringeren 
Grade,  afficirt.  In  dem  linken  Ovarium,  das  durch  die  erweiterte 
Tuba  sehr  abgeplattet  und  verkleinert  war,  hatte  ebenfalls  die 
Cystenformation  schou  einen  Anfang  gemacht.  Der  Uterus  war 
3j"  lang,  an  dem  Fundus  2 breit,  die  Wände  }"  dick,  das 
Ostinm  externum  geöffnet,  dessen  Labia  gleioh  lang,  ohne  die 
mindeste  Erosion;  das  Ostium  internum  war  dergestalt  geschlos- 
sen, dass  auch  die  feinste  Sonde  nicht  durchdringen  konnte.  Das 
Cavum  Uteri  war  durch  die  hypertrophirten  Wände  verkleinert 
und  leer,  auf  der  Inflectionsstelle  des  Ostium  internum  war  daa 
Gewebe  bedeutend  verdickt,  hypertrophisch  und  von  Innen  mit 
einer  Lage  frischen  noch  flüssigen  Exsudates  bedeckt,  weichet 
tbeilweise  schon  zu  Dindgewebe  organisirt  war ; das  Gewebe  schien 
an  dieser  Stelle  einigermassen  weich  und  elastisch.  Die  Distanz 
zwischen  beiden,  Ostia  betrug  1';". 

Nach  Hittheilung  dieses  Falles  wagt  der  Verf.  mit  Berück- 
sichtigung der  Resultate,  welche  die  Autopsie  herausstellt,  zuerst 
einen  Schluss  auf  die  Noso-  und  Pathogenie  des  Leidens,  dessen 
Ursprung  er  auf  folgende  Weise  zu  erklären  sucht  In  Folge  der 
Peritonitis  haben  sich  überall  um  den  Uterus  vielfache  Exsudat- 
massen gebildet,  die  theilweise  abgesackt  und  zu  Bindgewebe  or- 
ganisirt die  Form  von  Pseudomembranen  angenommen  haben. 
Durch  Schrumpfung  und  Verkürzung  dieser  verschiedenen  Adhä- 
sionen ist  der  Fundus  Uteri  allmälig  nach  hinten  in  die  Höhle 
des  Sacrum  herabgezogen  nnd  da  befestigt  Dieses  konnte  um 
so  leichter  geschehen,  da  der  Uterus  durch  seine  gleichzeitig  ge- 
störte puerperale  Involution  einen  relativ  grossen  Umfang  beibe- 
halten und  eine  theilweise  Laxität  des  Gewebes  in  der  Nähe  des 
Ostium  internum  übrig  geblieben  war.  Die  Ursache  der  üblichen 
Lnflexionsstelle  in  der  Nähe  des  Ostium  internum  findet  in  dem 
anatomischen  Zusammenhänge  der  Vagina  mit  dem  Uterus  seine 
Erläuterung.  Verf.  bespricht  ferner  die  bemerkenswerthen  Sym- 
ptome, unter  denen  die  Dysmennorboe  und  Metrorrhagien  als  die 
meist  characteristischen  hervorgehoben  werden  und  zeigt  dabei,  in 
welcher  Reihenfolge  sie  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommen  nnd 
wie  sie  zu  interpretireu  sind.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  ge- 
nügt ihm  die  manuelle  Untersuchung  per  Vaginam  nnd  Rectum, 
und  scheint,  wie  vorliegender  Fall  auch  gezeigt,  der  Gebrauch 
der  Uterussonde  dabei  ganz  überflüssig.  Es  hat  ihm  ohnedies  nie 
recht  einleuchten  wollen,  wie  durch  diese  Instrumente  die  Diaguose 
jemals  mit  mehr  Sicherheit  hätte  gestellt  werden  können,  als 
durch  die  Manual-Exploration  geschieht,  da  er  überzeugt  ist,  dass 
■oMUsckr.  r.  GcburUk.  IMS.  Bit.  VIII,  Hfu  I.  5 
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die  Sonde  in  den  meisten  derartigen  Fällen  entweder  gar  nicht 
applicirt  werden  kann,  oder  durchaus  nachtheilig  wirken  muss* 
Diejenigen  Krankbeitszustünde  nämlich,  welche  zuweilen  mit  einer 
Reflexion  verwechselt  werden  könnten,  t.  B.  theiiweise  Hypertro- 
phie des  unteren  Uterussegments  in  Folge  von  organisirten  Exsu- 
dates, sogenannten  chronischen  Infarkt  oder  ein  interstitiales  Fi- 
broid  in  der  vordem  oder  hintern  Wand  des  Uterus  möchten 
sicher  durch  die  Sonde  nicht  deutlicher  hervorgehoben  werden, 
als  durch  die  gewöhnliche  Exploration.  Dass  ausserdem  die  Ute- 
russonde  als  diagnostisches  Hülfsmittel  durchaus  nicht  unfehlbar 
nnd  xu  mancher  irrigen  Diagnose  schon  Veranlassung  gegeben, 
darüber  hat  bereits  die  Erfahrung  gerichtet.  Der  Schluss  der  Ar- 
beit ist  der  Behandlung  gewidmet,  welche  in  eine  dynamische  und 
mechanische  (erfüllt.  Verf.  xeigt  sich  dabei  als  ein  entschiedener 
Gegner  der  bekannten  Uterussonden,  Apparate  und  Redresseurs, 
wie  sie  durch  Simpson,  Klinisch  non  Hotterau,  t Valteiz,  Mayer, 
Detschy  u.  s.  w.  erfunden,  modificirt  und  empfohlen  werden  und 
wodurch  der  arme  kranke  Uterus  ohne  Form  von  Process  eher 
misshandelt,  als  behandelt  wird.  Die  Application  dieser  verschie- 
denartigen Instrumente  als  therapeutisches  Heilverfahren  wird  von 
ihm  als  zweckwidrig,  unnütz  und  in  den  meisten  Fällen  als  ganz 
unmöglich  geschildert,  und  als  Belege  für  diese  Meinung  werden 
angeführt  1)  dass  die  Journal  - Literatur  in  der  letzten  Zeit  genug 
Beispiele  geliefert,  wo  nach  der  Application  von  derartigen  In- 
strumenten eine  heftige  Endometritis,  Metrorrhagie  nnd  der  Tod 
gefolgt,  also  das  Mittel  gefährlicher  als  das  Leiden  geworden  ist; 
3)  dass  eigentlich  noch  nie,  selbst  nach  einer  Behandlung  von 
Wochen  und  Monaten,  eine  dauerhafte  Wiederherstellung  stattge- 
funden habe,  wobei  Seamans  i Autorität  mit  citirt  ist,  nnd  3)  dass 
die  meisten  pathologischen  Präparate  dieser  Art,  wie  anch  in  dem 
mitgetheilten  Falle,  die  Application  von  Instrumenten  gar  nicht 
inlassen.  Verf.  hofft  deshalb  anch,  dass  der  Schwindel,  den  man 
in  den  letzten  Decennien  mit  dieser  Behandlung  getrieben,  jetzt 
endlich  aufböre  und  hegt  den  frommen  Wunsch,  dass  sämmtliche 
Instrumente  als  abgelegte  Modeartikel  der  Geschichte  anheimfallen 
mögen.  Von  der  dynamischen  Behandlung  darf  man  sich  eben- 
falls nioht  zu  viel  Illusionen  machen,  und  ein  rationelles  Heil- 
verfahren in  dieser  Beziehung  passt  nur  für  recente  Fälle,  bei 
einem  noch  geringen  Grade  von  Infarkt  oder  Induration  der  Mus- 
kulatur des  Uterus.  Ausser  den  kalten  Douchen  gegen  die  Portio 
vaginalis  will  der  Verf.  verdünnte  Auflösungen  von  Kreuznaeher 
Mutterlauge  oder  Jodkali  in  kalten  oder  wannen  Injectionen,  je 
nachdem  man  mit  Blutflüsseu  mehr  oder  weniger  zu  kämpfen  hat, 
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•ehr  anempfohlen  wissen.  Er  zieht  diese  Art  Einspritzungen  de- 
nen mit  Adstringentien  vor,  wodurch  die  schmerzhafte  Irritation 
gewöhnlich  sich  nur  steigert  und  Metrorrhagie  mit  Leucorrhoe 
verschlimmern.  Allgemeine  Badkuren  durch  die  bekannten  Jo- 
dium-  oder  Bromiumhaltigen  Soolbäder  können  ebenfalls  mit 
Nutzen  gebraucht  werden.  Aetzung  der  Portio  cervicalis  ist  bei 
starker  Hypersecretion  der  Mucosa  uteri,  Erosion  oder  Ulceration 
des  Ostium  vorzunehmen.  Acute  entzündliche  Affectionen  des 
Feritonäum  müssen  nach  den  bekannten  Kegeln  der  allgemeinen 
Therapie  behandelt  werden,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  dass 
wegen  der  gewöhnlich  herrschenden  Anaemie  Blutentziehungen 
hier  nicht  gültig  sind.  Für  die  heftigen  Kolikschmerzen  bei  ein- 
tretender Menstruation  mit  Dysurie  und  Teuesmns  passen  am  besten 
Opiate  und  Morphium -Präparate,  vorzüglich  in  Klystieren.  Von 
anderen  inneren  Arzeneien  glaubt  Verf.  nur  dann  einen  wesentli- 
chen Vortheil  erwarten  zu  können , wenn  die  Symptome  von  Hy- 
draemie  und  Hysterie  in  Folge  des  langwierigen  Leidens  ganz  auf 
den  Vordergrund  getreten  und  würden  dann  Martialia  mit  einer 
gut  nahrhaften  Diät  anzurathen  sein. 

(Nederlandsch  Weekblad  vor  Geneeskundigen.  Nr.  VIIL 

23.  Febr.  1856.) 


Entfernung  fibröser  Geschwülste  des  Uterus. 

Eine  Frau  von  33  Jahren,  in  St.  Mary 's-  Hospital,  unter  Be- 
handlung von  Mr.  Baker  Brown,  litt  au  fibrösen  Geschwülsten  im 
Uterus.  Sie  war  sehr  anämisch  durch  häufigen  Blutverlust.  Eine 

der  Geschwülste  von  der  Grösse  eines  Eies  war  durch  den  Mutter- 

\ 

mund  hervorgetreten  und  fest  mit  dem  Cervix  verwachsen.  Die 
Operation,  welche  anderthalb  Stunden  dauerte,  bestand  darin,  dass 
die  untere  Geschwulst  mit  einer  durch  sie  gezogenen  Ligatur  nach 
unten  gezogen  wurde,  während  die  in  der  Uterushöhle  befindliche 
Hand  die  übrigen  ausschälte.  Es  ging  dabei  nur  wenig  Blut  ver- 
loren. Die  ganze  entfernte  Masse  wog  über  4 Pfund  und  bestand 
aus  mehreren  verbundenen  Geschwülsten.  Die  Kranke  blieb  sehr 
schwach  nach  der  Operation,  und  am  Ilten  Tage,  während  sie  im 
Bette  gehoben  wurde,  verfiel  sie  in  einen  Collapsus,  von  dem  sie 
sich  nicht  wieder  erholte.  Das  linke  Bein  war  vom  6ten  Tage 
an  geschwollen  gewesen.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  Phlebitis 
der  linken  Ven.  iliaca  aber  keine  Eiterheerde  in  Lunge  oder  Leber. 
Die  Aortenklappen  waren  krank.  In  der  Uteruswand,  nahe  am 
Fundus,  lag  eine  beträchtliche  fibröse  Geschwulst  und  in  der  Ute- 

5* 
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rinhöhle  eine  andere,  ähnlich  den  bei  der  Operation  entfernten. 
Der  Muttermund  war  sehr  stark  erweitert,  der  Körper  contrahirt. 
(Bericht  über  die  hauptsächlichen  während  Septbr.  1855 
ausgeführten  Operationen.  Med.  Times  and  Gas.  Not.  3. 
1855.  p.  444.) 


Thibierge:  Vegetationen  an  den  Genitalien  bei  Schwan- 
geren. 

Während  der  Schwangerschaft,  wo  die  Geschlechtstheile,  der 
Sita  eines  vermehrten  Blutandranges  sind,  die  äussern  Genitalien 
im  Zustande  erhöhter  Turgescenz  sich  befinden,  die  Schleimhaut 
des  Vaginalkanals  weich  und  aufgelockert  ist,  eine  mehr  oder  we- 
niger dunkelviolett  gefärbte  granulirte  Beschaffenheit  hat  und  nicht 
selten  eine  bald  milchige,  bald  gelbliche  oder  gelbgrünliche  Ab- 
sonderung ausfiiesst,  entstehen  in  Folge  der  letzteren  zuweilen 
erythematöse  Rötbung,  zuweilen  Jucken,  zuweilen  aber  auch  Vege- 
tationen, welche  in  verschiedenen  Formen  und  Grössen,  isolirt  oder 
gruppirt,  gestielt  oder  aufsitzend,  weich,  wenig  empfindlich,  leicht 
blutend,  selten  in  die  Tiefe  wuchernd,  den  Vaginal -Eingang,  die 
Nymphen  und  die  Umgebung  bis  zum  After  bedecken.  Dieser  Zu- 
stand ist  sehr  oft  als  eine  syphilitische  Affection  angesehen,  wäh- 
rend er  meist  nur  Folge  der  Schwangerschaft  ist,  mit  derselben 
zunimmt  und  nach  derselben  ohne  jede  innere  Behandlung,  höch- 
stens bei  hohen  Graden  unter  Beihülfe  äusserer  Mittel,  zur  Hei- 
lung übergeht. 

Von  den  syphilitischen  Vegetationen,  die  in  einigen  gelinde- 
ren Formen  mit  jenen  könnten  Übereinkommen,  nennt  Verf.  die 
glatten  Tuberkeln  und  die  Verhärtungen,  die  nach  Heilung  eines 
alten  verhärteten  Schankers  Zurückbleiben.  Jene  bilden  runde, 
dicke,  abgeplattete  Tuberkeln  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  eines  1 Frankenstücks  und  mehr,  von  roth-livider  Farbe,  bald 
einzeln,  bald  confluent.  Sie  haben  grosse  Neigung  zur  Exulcera- 
tion,  entstehen  nur  unter  dem  Einflüsse  des  syphilitischen  Giftes 
und  heilen  vollständig  nach  Mercuriaibehandlungen.  Die  Verhär- 
tungen, welche  sich  unter  der  Form  eines  Wulstes  wenig 
hervorragend  zeigen,  sind  bei  einiger  Aufmerksamkeit  nicht 
für  die  genannten  Vegetationen  zu  halten.  Die  Prognose  ist  durch- 
aus gut.  Sie  verlieren  sich  nach  der  Entbindung  von  selbst.  Bei 
wieder  eintretender  Schwangerschaft  treten  sie  zuweilen  wieder 
auf.  In  einigen  Fällen  weichen  sie  einer  angewandten  localen 
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Behandlung.  Sind  sie  sehr  zahlreich,  so  erscheinen  sie  von  Neuem 
wahrend  derselben  Schwangerschaft. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  örtliche.  Hilft  dieselbe  nicht* 
so  muss  man  die  Entbindung  abwarten. 

Für  die  aufsitzenden  Vegetationen  empfiehlt  Verf.  Alaun,  Ca* 
lomel  als  Streupulver,  für  die  gestielten  2maliges  Bestreichen  per 
Woche  mit  Liq.  Bellostii.  Hiernach  bleibt  eine  kleine  Vertiefung 
an  den  Stellen,  auf  welchen  aber  sehr  selten  der  Tumor  recidivirt- 
Sind  die  Vegetationen  sehr  ausgedehnt,  so  wendet  man  mit  mehr 
Nutzen  Acid.  accticum  an.  Sind  die  Wucherungen  sehr  gross, 
wie  eino  Erdbeere,  so  wird  die  Excision  und  Zerquetschung  mit 
nachfolgender  Canterisation  durch  Höllenstein  empfohlen.  Bei  der 
Excision  können  heftige  Blutungen  Vorkommen.  Die  von  einigen 
Antoren  gerühmten  Arsenik-Präparate  verwirft  Verf.  durchaus. 

(Arch.  gencr.  de  Med.  Mai  1856.) 


VI. 

L i ( o r a t ii  r, 


Fortsetzung  der  Geschichte  der  Forschungen  über  den 
Geburtsmechanismus  in  einer  Reihe  von  Inaugural- 
Dissertationen  d er  Un i versi tä t Giessen  unter  t>on 
Ritgen's  Präsidium. 

Es  ist  von  uns  schon  früher  (5.  Bd.  S.  391  u.  6.  Bd.  S.  72 
dieser  Zeitschr.)  auf  zwei  zu  Giessen  erschienene  Dissertationen  auf- 
merksam gemacht  worden,  welche  die  Geschichte  des  Ge- 
burtsmechanismus näher  zu  bearbeiten  angefangen,  sie  aber 
noch  nicht  zu  Ende  gebracht  hatten,  was  auch  bei  der  Ausführ- 
lichkeit einer  solchen  Arbeit  und  bei  der  Genauigkeit,  welche  der 
hochverdiente  Präses  r.  Ritgen  dabei  anwenden  lässt,  nicht  wohl 
möglich  war.  Das  vergangene  Jahr  hat  nns  noch  5 solcher  Ab- 
handlungen gebracht,  welche  als  Fortsetzung  der  Dissertationen 
1)  von  Stammler  und  2)  von  Knote  den  Gegenstand  weiter  beleuch- 
ten. Es  sind  folgende: 

3)  Geschichte  der  Forschungen  über  den  Geburtsmechanismus 
während  des  dritten  Viertels  des  17ten  Jahrhunderts.  Von  Moritz 
Freeeniu».  6G  S.  8°.  — In  dieser  Abhandlung  wird  die  Zeit  Mau- 
riceau’s  geschildert.  Das  gleich  §.  1.  jnitgetheilte  umfangreiche 
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Schriftsteller- Verzeichnis»  zeigt  an,  wie  rege  der  Eifer  für  ana- 
tomisch-physiologische  Forschungen  in  der  zweiten  Hälfte  des 
17ten  Jahrhunderts  wurde,  nachdem  iu  der  ersten  Hälfte  dessel- 
ben nnd  im  16ten  Jahrhundert  mehr  die  rein  anatomischen  Ent- 
deckungen verfolgt  worden  waren.  Von  geburtsh.  Schriftstellern 
sind  es:  Huxkolt:  und  Welsch , lluysch , Chamberlen , Muralt,  Mau- 
riceau  und  Viardel,  Solingen,  Sonuner  n.  A.,  welche  näher  berück- 
sichtigt sind,  wozu  dann  auch  die  Schriften  über  einzelne  Gegen- 
stände der  Geburtshülfe  aus  jener  Zeit  mit  dem  grössten  Fleisse 
vom  Verf.  benutzt  wurden.  Mit  besonderer  Vorliebe  ist  Fr.  lluysch 
behandelt  worden.  Uebrigeua  sind  es  Mauriceau  s Beobachtungen, 
welche  für  alle  Zeiten  einen  hohen  Werth  haben  werden,  und  de- 
ren naturgetreue  Mittheilung  das  unsterbliche  Verdienst  des  Ge- 
nannten ausmachen.  Sie  begründeten  den  grossen  Einfluss  seiner 
Schrift  auf  das  gesammte  geburtehülfliohe  Fach.  Weniger  sein 
Handeln,  als  sein  Beobachten  und  die  klare  und  gedrängte  Be- 
schreibung des  Beobachteten  ist  musterhaft  und  bewunderungs- 
werth.  Er  war  ein  Gegner  des  Kaiserschnitts  und  wollte  auch 
von  der  Geburtszange,  die  ihm  der  Erfinder  selbst  so  nahe  brachte, 
nichts  wissen.  Auch  verwarf  er  die  Wendung  auf  den  Kopf;  da- 
her war  er  zunächst  auf  die  Wendung  auf  die  Füsse  beschränkt, 
und  nur  zu  oft  zur  Verkleinerung  des  Kindes  genöthigt.  Vergleicht 
man  die  Leistungen  der  gleichzeitigen  Schriftsteller  des  3ten  Vier- 
tels des  17.  Jahrhunderts,  namentlich  Solingens  und  Viardefs  mit 
denen  Mauriceau’»,  so  stehen  jene  diesen  im  Operiren  keineswegs 
nach , sondern  übertreffen  sie  zum  Theil.  Allein  ihre  Schriften 
hatten  bei  Weitem  den  allgemeinen  Einfluss  nicht,  wie  die  M.'s. 
üebrigens  bilden  die  operativen  Verfahren  des  holländischen  Prak- 
tikers Solingen  und  des  französischen  Geburtshelfers  Viardel  einen 
völligen  Gegensatz,  indem  jener  sioh  der  Instrumente  und  zwar 
blos  zur  blutigen  Verkleinerung  und  Ausziehung  des  Kindeskör- 
pers sehr  häufig  bediente,  während  dieser  alle  Werkzeuge  über- 
haupt in  der  Geburtsbülfe  entbehren  zu  können  behauptete.  Mau- 
riceau hielt  einigermassen  die  Mitte  zwischen  diesen  Extremen. 
Indessen  würdigten  sie  alle  die  Selbstwirksamkeit  der  Natur  bei 
der  Geburt  weniger,  als  die  treffliche  L.  Bourgeois. 

4)  Geschichte  u.  s.  w.  während  des  letzten  Viertels  des  17ten 
Jahrhunderts.  Von  Gustav  Brüel.  90  S.  8°.  — Diese  Abhandlung 
enthält  unter  Andern  Paul  Portal  (1685),  einen  der  wichtigsten 
Beobachter  über  den  Mechanismus  der  Geburt  in  Bezug  auf  die 
wirklich  vorliegend  vorkommendeu  Kindeatheile,  dann  die  Just. 
Sieymundin  (1690),  bei  welcher  man  überall  eigene  Schöpfung  durch 
unmittelbare  Anschauung,  überall  scharfe  Beobachtung  und  prak- 
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tische  Benutzung  des  Beobachteten , nirgends  etwas  ans  Büchern 
oder  sonstigem  Unterrichte  Erlerntes  findet.  Ihre  Verdienste  sind 
rom  Verf.  näher  gewürdigt.  S.  53  §.  116.  fehlt  der  Titel  des 
Werkes,  von  dem  im  §.  die  Rede  ist.  Der  Titel  ist:  „Die  höchst 
Dntxliche  und  nothwendige  Heb-Ammen-  oder  Kinder-Mutter-Kunst, 
wie  man  die  Kindlein,  so  sich  unrecht  zur  Geburt  schicken,  leicht* 
lieh  wenden  u.  s.  w.  Ans  eines  alten  erfahrenen  und  berühmten 
Medici  Mauuscriptis  und  anderer  vornähmen  Männer  zusamraen- 
getragen  u.  s.  w.  Merseburg  1691.  8.“  (nicht  1692,  wie  in  der  Ab» 
handlang  über  §.  116.  steht.)  S.  darüber  des  Referent.  Geschichte 
der  Gebnrtsh.  2.  Bd.  S.  200  und  die  nächstfolgende  Dissertation 
von  Zimmermann  S.  41. 

5)  Geschichte  u.  s.  w.  während  der  zwei  ersten  Decennien  des 
18.  Jahrhunderts.  Von  Karl  Zimmemann.  74  S.  8°.  — In  dieser 
Abhandlung  sind  besonders  genau  Heinrich  ran  Derenter  nnd  Joh. 
ron  Hoorn  gewürdigt.  Hauptsächlich  findet  sich  in  der  operativen 
Verfahrungsweise  dieser  Männer  Manches,  was  geschichtlich  noch 
unerforscht  geblieben  oder  vergessen  worden,  Manches,  was  theils 
nachzuahmen,  theils  zu  vermeiden  von  hohem  Wertbe  am  Geburts- 
bette sein  kann. 

6)  Geschichte  n.  s.  w.  während  des  dritten  Decenniums  des 
18.  Jahrhunderts.  Von  Theodor  Fuchs.  52  S.  8°.  — Zuvörderst 
werden  hier  Alb.  v.  Haller  und  B.  S.  Albin  in  anatomisch-physio- 
logischer Hinsicht  gewürdigt,  dann  aber  die  grossen  Verdienste 
des  De  la  Motte  durchgegangen,  welcher  sich  als  gebnrtshülflicher 
Operateur  und  scharfer  Naturbeobachter  auszoichnete.  Auch  sind 
in  dieser  Abhandlung  §.  27  — 29.  die  Cardinalpunkte  der  Ge- 
schichte der  Zange  bei  Gelegenheit  der  beiden  Gregoire  berührt, 
indem  nachgewiesen  wird,  dass  alle  englischen  Zangen  modificirte 
Chamberlen  sehe,  alle  übrigen  aber  modificirte  Gregoire  sehe  Instru- 
mente sind.  Auch  des  hochverdienten  Strassburger  Lehrers  J.  J. 
Fried  geschieht  in  dieser  Abhandlung  Erwähnung. 

7)  Geschichte  u.  s.  w.  während  des  vierten  Jahrzehnds  des 
18.  Jahrhunderts.  Von  Ferd.  Schad.  64  S.  8°.  — ln  dieser  Ab- 
handlung ist  die  Zeit  Job  Üengs  und  Jan  Hutce  s geschildert.  Wir 
sehen,  dass  J.  Dtngs  der  Erste  war,  welcher  die  Wendung  auf  den 
Steiss  geübt  und  empfohlen.  Hutce  ist  der  Erste,  welcher  Maasse 
des  Beckens  angiebt.  Er  sagt:  „Die  Weite  des  Beckens,  von  un- 
ten an  der  Innenseite  des  Schambeins  bis  zur  inneren  Einbiegung 
des  Heiligenbeins  gemessen,  beträgt  ziemlich  4$  bis  6";  selten 
findet  man  es  weiter,  wohlverstanden  die  Enge  4|  und  die  Weito  5". 
Man  findet  Becken,  welche,  von  einer  Seite  zur  andern  gemessen, 
einen  halben  Zoll  weiter,  als  von  vorne  nach  hinten,  auch  mehr 
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oder  weniger  verschieden  sind;  aber  man  trifft  keine  an,  welche 
den  Durchmesser  von  vorne  nach  hinten  kleiner  haben,  als  den 
von  der  rechten  zur  linken  Seite.“  In  Bezug  auf  den  ebenfalls  in 
der  Abhandlung  berührten  Deuch  sagt  der  Verf.:  „Trotz  des  wah- 
ren Gräuelgemäldes  seiner  80  mitgetheiiten  Geburtsgeschichten  ist 
das  Lesen  derselben  jedem  Geburtshelfer  zu  empfehlen,  um  zu 
lernen,  wie  man  es  nicht  machen  solle.  Auch  ist  nicht  Alles, 
was  Deuch  that,  zu  tadeln,  und  namentlich  verdient  die  von  ihm 
nach  dem  Vorgänge  des  Celsus  geübte  Decapitation,  welche  fast  in 
Vergessenheit  geratben  ist,  beachtet  zu  werden.“ 

Noch  wollen  wir  bemerken,  dass  die  sieben  Abhandlungen, 
je  mit  einem  besonderen  Titel  versehen,  bei  fortlaufender  Seiten- 
zahl und  §§folge  in  den  Buchhandel  gegeben  sind  unter  dem  Haupt- 
titel:  „Geschichte  der  Forschungen  über  den  Geburtsmecbanismns.“ 
Die  sieben  Abteilungen  sind:  1)  Von  den  ältesten  Zeiten  bis  zur 
Mitte  des  16.  Jahrhunderts.  2)  Zeit  der  unbedingten  Einführung 
der  Wendung  auf  die  Füsse  durch  Ambr.  Pari  und  der  bedingten 
Erhaltung  der  Wendung  auf  den  Kopf  durch  L,  Bourgeoi *,  von 
der  Mitte  des  16.  bis  zur  Mitte  des  17.  Jahrhunderts.  3)  Zeit  der 
ersten  ausführlichen  schriftstellerischen  Behandlung  der  Geburts- 
hülfe durch  FV.  Mauriceau  und  Vorzeit  der  Entdeckung  der  ver- 
schiedenen Kopfstellungen  zu  Anfang  der  Geburt  während  des 
dritten  Viertels  des  17.  Jahrhunderts.  4)  Zeit  der  gut  beobach- 
tenden operativ  -geburtsh.  Casuisten  Portal  und  Peu  und  der  Ent- 
deckungen der  verschiedenen  Kopfstellungen  zu  Anfang  der  Ge- 
burt durch  Justine  Siegmundin.  5)  Zeit  des  Fortschritts  der  Aus- 
bildung der  Wendung  auf  die  Füsse  durch  H.  van  Deventer  und 
J.  von  Hoorn.  6)  Zeit  der  höchsten  Ausbildung  der  Wendung  auf 
die  Füsse  durch  De  la  Motte  und  des  Beginns  der  Wendung  auf 
die  Füsse  durch  die  Zangen  Chamberlen-  Drinhcaters  und  Pal/'yn- 
Uregoire».  7)  Zeit  der  Entdeckung  des  Gebärmutterinnenraum- 
Wechsels  bei  der  Geburt  durch  J.  Denys  und  Zeit  der  ersten  Bek- 
kenmessnng  durch  J.  Hutei.  — Wir  haben  die  einzelnen  Uebcr- 
sohriften  um  so  lieber  hier  mitgetheilt,  damit  der  Leser  daraus 
einen  Ueberblick  auf  die  hervorragendste  geschichtliche  Bedeutung 
der  einzelnen  Abhandlungen  erhält.  Möge  der  Eifer  für  die  wei- 
tere Fortsetzung  dieser  Arbeiten,  welche  dem  Lehrer  und  den 
Schülern  der  Hochschule,  wo  sie  entstehen,  zum  besondern  Ruhme 
gereichen,  nicht  erkalten,  und  mögen  wir  bald  die  weiteren  Fort- 
setzungen erhalten.  E.  v.  Siebold. 
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VII. 

Ueber  das  Chamberlen'sclie  und  Roonhuysensche 
Geheiinniss. 

Vom 

Geheimenrath  von  Rilfen. 

(Mit  einer  Tafel  Abbildungen.) 


Nur 'zu  häufig  macht  sich  in  unseren  Tagen  die  Ansicht 
geltend,  das  Studium  der  alten  geburtshilflichen  Schriften 
sei  von  gar  keinem  Nutzen,  daher  blos  Zeitverschwendung. 
Diese  Ansicht  findet  um  so  mehr  Eingang,  als  sie  zur  Selbst- 
beruhigung derjenigen  dient,  welche  keine  Lust  haben,  sich 
einer  solchen  grossen  Anstrengung  zu  unterziehen.  Dass 
aber  dieselbe  sehr  irrig  sei,  wird  Jeder  zugeben,  welcher 
nur  den  Anfang  dieser  Forschung  mit  einigem  Ernste  ge- 
macht hat.  Er  wird  bald  gefunden  haben,  dass  viele  von 
den  sogen.  Entdeckungen,  mit  welchen  sich  manche  Zeit- 
schriften, Monographieen  und  Lehrbücher  unserer  Zeit  über 
die  Leistungen  älterer  Werke  stellen  zu  können  dünken, 
Dinge  sind,  welche  man  bereits  vor  einem,  ja  mehreren 
Jahrhunderten  kannte  und  oft  selbst  besser  kannte,  als 
jetzt.  Indessen  ist  es  nicht  Jedermanns  Beruf,  sich  mit  ge- 
schichtlichen Untersuchungen  zu  befassen.  Hierzu  fehlt  es 
Vielen,  abgesehen  von  Neigung  und  Befähigung  durch 
Fleiss,  Spracbkenntniss  und  Uebersichtsgabe,  bald  an  dem 
erforderlichen  Bücherschatz,  bald  an  der  nöthigen  Zeit.  Und 
wahrlich  erfüllt  der  praktische  Geburtshelfer  in  einem  sehr 
grossen  Wirkungskreise  eine  weit  grössere  Pflicht,  wenn  er 
solche  Forschungen  in  seinem  Fache  unterlässt,  als  wenn 
er  sie  mit  Beeinträchtigung  der  Zeit  für  seine  Praxis  betreibt. 

Monalischr.  f.  Geburt.*.  IM6.  Bd.  VIII.  Hn.  2.  6 
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Für  solche  Männer  am  Geburtsbette  müssen  andere  am 
Schreibtische  eintreten  und  die  Goldkörner  des  Brauchba- 
ren aus  den  Bücherbergen  zu  Tage  fördern  und  sie  jenen 
geläutert  vorlegen,  damit  der  Fund  aus  der  Vorzeit  so- 
gleich zur  Hand  sei,  um  ihn,  mit  dem  Funde  des  Tages 
verbunden , zu  benutzen.  Aber  an  welcher  Stelle  soll  sich 
jener  Fund  niedergelegt  vorfinden?  Soll  ihn  der  Praktiker 
in  besonderen  Geschichtswcrken  suchen,  er,  der  kaum  Zeit 
findet,  die  grosse  Zahl  unserer  Zeitschriften  zu  durchlau- 
fen? in  Werken,  die  um  so  ausführlicher  und  umfangsrei- 
cher sind,  als  in  ihnen  die  Forschung  gründlicher  ist?  Al- 
lerdings darf  es  an  solchen  Werken  nicht  fehlen,  allein  sie 
allein  .genügen  dem  Bedürfnisse  nicht  und  die  tägliche  Er- 
fahrung lehrt,  wie  wenig  sie  gelesen  und  wie  selten  sie 
gekauft  werden;  so  dass  sie  oft  kaum  erscheinen  können, 
wenn  nicht  der  Verleger  sich  für  sie  opfern  soll.  Daher 
bleibt  denn  nur  übrig,  die  geburtshülflich  geschichtlichen 
Forschungen  nicht  gänzlich  von  den  Zeitschriften  auszu- 
schliessen,  so  fern  man  auch  davon  bleiben  soll,  diese  mit 
jenen  Forschungen  zu  Überfüllen*). 

Dies  zur  Rechtfertigung,  wenn  wir  hier  eine  Ueber- 
sicht  der  Entdeckung  und  frühsten  Ausbildung,  sowie  Be- 
nutzung des  Hebels  und  der  Geburtszange  in  der  Monats- 
schrift für  Geburtskunde  erscheinen  lassen,  welche  durch 


*)  Wir  haben  mit  Bed&acrn  bemerkt,  dass  auf  nnseren  Uni- 
versitäten das  Stadium  der  Geschichte  überhaupt  und  der  des  ge- 
burtshülflichen  Fachs  insbesondere  gar  tu  lässig  betrieben  wird. 
Um  in  letzterer  Beziehung  in  unserem  Wirkungskreise  dem  Be- 
dürfnisse abzuhelfen,  und  in  den  angehenden  Aerzten  Lust  an  ge- 
schichtlichen Forschungen  zu  erwecken,  haben  wir  angefangen,  mit 
den  jungen  Männern  vereint,  einzelne  Abschnitte  unseres  Fachs 
zu  bearbeiten  und  das  Gewonnene  durch  die  Arbeiter  für  ihre 
Inaugural-Abhandlungen  benutzen  zu  lassen.  So  sind  unter  unse- 
rer Leitung  bereits  sieben  solcher  Dissertationen  aus  dem  Ge- 
biete der  Forschungen  über  den  von  selbst  zu  Stande 
kommenden,  sowie  den  künstlich  geleiteten  und  ver- 
mittelten Geburtsmechanismus  erschienen  und,  in  den 
Buchhandel  gebracht,  günstig  aufgenommen  worden. 
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die  jüngst  erfolgte  Vereinigung  mit  den  Verhandlungen  der 
geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Berlin,  des  Zuwachses  der 
Leistungen  der  rüstigsten  Arbeiter  im  Dienste  der  Lucina 
sich  zu  erfreuen  hat. 

Wir  haben  bei  unserem  Versuche  zugleich  die  Absicht, 
die  Aufmerksamkeit  auf  den  in  Deutschland  fast  ganz  aus- 
ser Gebrauch  gekommenen  Hebel,  den  man  in  Holland  mit- 
unter der  Geburtszange  vorzieht,  aufmerksam  zu  machen. 
Nicht  als  ob  wir  bezweckten,  jeder  Geburtshelfer  solle  in 
sein  Instrumentarium  den  Hebel  als  besonderes  Werkzeug  . 
aufnehmen,  sondern  um  die  Frage  anzuregen,  ob  man  nicht 
mit  einem  einzelnen  Zangenlöffel,  als  Hebel  gebraucht,  bei 
Auf-,  An-  und  Einkeilung  des  Kindskopfs  auf,  an  und  im 
Becken,  sowie  bei  Einpressung  und  Einschnürung  dessel- 
ben innerhalb  der  durchlassenden  weichen  Geburtstheile, 
manches  Erfolgreiche  erlangen  könne,  was  sich  mit  den  zur 
Zange  vereinten  Löffeln  nicht,  oder  weniger  leicht  und 
sicher  und  günstig  sofort  erreichen  lässt*). 

Die  Besprechung  des  Roonhuysen’schen  Geheimnis- 
ses schien  uns  um  so  angemessener,  als,  unseres  Dafürhal- 
tens, dasselbe  sich  auf  drei  verschiedene  Werkzeuge  be- 
zieht, während  seither  diese  Ansicht  nicht  allgemein  war 
und  namentlich  nicht  von  Rigby  getheilt  wurde. 

In  den  Verhandlungen  Uber  das  Roonhuysen’sche 
Geheimnis s kommen  auch  die  verschiedenen  Erweiterung» - 
weisen  der  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  eng  um  den 
Kindskörper  zusammengezogenen  Gebärmutter  sur  Sprache. 
So  üblich  in  alter  Zeit  der  Gebrauch  von  Erweiterung«- 


*)  Im  Jahre  1851  haben  wir  im  29.  Bande  der  neuen  Zeit- 
»chrift  für  Geburtslands  S.  329  a.  330  erwähnt,  dass  der  Stadt- 
vnndarzt  und  GebnrtBhelfer  zu  Amsterdam,  Herr  Dr.  van  Epen, 
welchen  wir  als  einen  sehr  erfahrenen  geburtshülflichen  Operateur 
kennen  lernten,  uns  versicherte,  er  habe  ziemlich  lange  sich  der 
Geburtszange  bei  Kopfeinkeilungen  bedient;  auf  Anrathen  des  er- 
sten Geburtshelfers  in  Amsterdam,  welcher  stets  nur  den  Hebel 
in  solchen  Fällen  gebrauche,  sei  er  aber  bemüht  gewesen,  sich 
mit  der  Anwendung  dieses  Werkzeugs  vertraut  zu  machen  und 
seit  dieser  Zeit  benutze  er  die  Zange  gar  nicht  mehr. 
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Werkzeugen  für  die  Scheide,  den  Muttermund  und  den 
Mutterhals,  also  von  Scheidenspiegeln , Muttermundspiegeln 
und  Mutterhalsspiegeln  war;  so  findet  man  doch  erst  zur 
Zeit  Koonhuysen’s  die  Anwendung  eines  Dilatatoriums 
für  den  Gebärmutterkörper  und  Boden,  also  eines  Mutter- 
rumpfspiegels, um  die  Einkapselung  des  Kindes  durch  den 
Muttorrumpf  auf  mechanischem  Wege  zu  beseitigen. 

Auch  erscheint  um  diese  Zeit  der  Gedanke  verwirk- 
licht, ein  Werkzeug  zu  fertigen,  welches  so  gebaut  ist, 
dass  damit  der  Kopf  des  Kindes  gefasst  und  ausgewogen, 
ungleich  aber  unmittelbar  vor  dem  gefassten  Kopfe  die 
durchlassenden  weichen  Geburtslheile  erweitert  werden 
können. 

Auch  die  Beseitigung  der  Einkapselung  des  Kindskör- 
pors  von  Seiten  der  Gebärmutter  durch  die  s wischen  die 
Wand  derselben  und  den  Kindskörper  sanft  eingeschobene 
und  rings  um  diesen  bewegte  Hand,  um  jene  von  diesem 
allmälig  absudrucken,  sieht  man  hier  geübt. 

Auch  blutwarme  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter 
wurden  zur  Entkapselung  des  Kindes  und  zwar  in  einer 
Weiso  nngewendet,  dass  die  zur  Erweiterung  der  Gebär- 
mutter eingespritzte  Flüssigkeit  nicht  alsbald  durch  den 
Muttermund  wieder  ausfliesst  und  so  einen  genügenden 
Druck  auf  die  Gebärmutterwand  nach  allen  Seiten  ausüben 
kann.  Es  wird  nämlich  eine  dünne  Bohre,  namentlich  ein 
Catheter,  durch  den  engen  Muttermund,  oder  durch  den 
fest  an  den  Kindskörper  anliegenden  Hals  hinreichend  tief 
eingefUhrt  und  in  die  freie  Oeffhung  der  Röhre  die  Mün- 
dung der  Spritze,  rings  mit  Charpie  oder  dergl.  zum  festen 
Schlüssen  umwickelt,  eingeschoben  und  dann  die  Spntze 
entleert. 

Auch  zum  Verstärken  und  Erwecken  ron  Wehen  wur- 
den die  Gebärmuttereinspritzungen  gebraucht;  und  es  wird 
ausdrücklich  gesagt,  dass  man  durch  solche  Einspritzungen 
den  Eintritt  und  die  Vollendung  der  Geburt  zu  jeder  Zeit 
der  Schwangerschaft,  mit  Sicherheit  des  Erfolgs  und  In- 
scha^llwhhat  für  dte  Mutter,  vermitteln  könne.  Die  Mög- 
lichkeit der  Etmle%tung  einer  Frühgeburt  auf  diesem  Wege 
war  also  schon  damals  bekannt. 
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Zur  Erkenntnis s,  ob  Schwangerschaft  bestehe  oder  nicht , 
wurde  von  den  GebärmuKereinsprittungen  Gebrauch  gemacht. 

Die  Uterussonde  ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  be- 
kannt. Die  hier  beschriebene  ist  ein  Rundstab,  an  beiden 
Enden  abgerundet  und  von  einem  erheblich  dicken  Ende 
allmälig  abnehmend,  so  dass  das  andere  Ende  dllnn  genug 
ist,  um  es  in  den  geschlossenen  Muttermund  eindrangen 
zu  können.  Sie  wird  zur  Erweiterung  des  Muttermundes 
gebraucht,  indem  man  sie  in  diesen  einbringt  und  dann 
weiter  nachschiebt.  Ist  eine  erhebliche  Erweiterung  erlangt, 
so  dreht  man  die  Sonde  um  und  drangt  das  dicke  Ende  eia 

Auch  sur  Ermittelung  der  Schwangerschaft  wird  die 
Uterussonde  gebraucht  und  soll,  wenn  solche  besteht,  mit 
Vorsicht  zwischen  die  Gebiirinutterwand  und  das  Ei  ein- 
geschoben werden,  um  die  Eihäute  nicht  zu  verletzen. 

I.  Chamberlen’sches  Geheimnis». 

Unter  dem  Cha  mberl  en 'sehen  Geheimnist  versteht 
man  diejenigen  unblutig  wirkenden  geburtshilflichen- Werk- 
zeuge aus  Horn,  Elfenbein,  Eisen  oder  Stahl,  und  deren 
Anwendungsweise  fUr  die  zu  Tageförderung  des  durch 
Einkeilung  oder  sonstwie  am  Durchtreten  gehinderten  Kopfs, 
welche  von  mehreren  Mitgliedern  der  englischen  Familie . 
Chamberlen  entdeckt,  verbessert,  gebraucht,  geheim  ge- 
halten und  zum  Theil  gegen  grosse  Geldsummen  verkauft 
wurden.  Die  Geheimhaltung  geschah  ohne  Zweifel,  theils 
um  ein  Uebergewicbt  in  der  geburtshilflichen  Praxis  zu  er- 
langen und  möglichst  zu  behalten,  theils  um  sich  auch  durch 
den  Verkauf  des  Gebeimmittels  bedeutendes  Vermögen  zu  er- 
werben. Absicht  und  Zufall  haben  den  Schleier,  in  welchen 
das  gedachte  Entbindungsgeräthe  gehüllt  wurde,  so  lange  er- 
halten, dass  er  erst  seit  1818  als  völlig  gelüftet  betrachtet 
werden  kann. 

Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Mitgliedern  der 
Familie  Chamberlen  wissen  wir  nur  wenig.  Thomas 
Burnet,  welcher  einen,  zuerst  1672  zu  London  erschiene- 
nen und  dann  vielfach  wieder  aufgelegten  „Thesaurus  me- 
dicinae  practicae  ex  praestantissimorum  medicorum  observa- 
tionibus  collectus“  schrieb,  spricht  von  vier  Chamber- 
lenen:  Vater  mit  drei  Söhnen,  welche  theils  in  England, 
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theils  in  Irland  lebten,  und  bemerkt,  dass  einer  von  ihnen 
1688  von  der  Gemahlin  Jacob’s  II.  zum  Geburtshelfer  an- 
genommen worden  sei.  Auch  sei  es  gewiss,  dass  Hugh 
Chamberlen  die  Werke  Mauriceau’s  aus  dem  Franzö- 
sischen ins  Englische  übersetzt  habe.  Zugleich  wird  eines 
anderen  Bruders,  Paul,  gedacht,  welcher  die  geburtshülf- 
liche  Kunst  in  Irland  geübt  haben  soll,  während  der  Vater 
und  die  zwei  andern  Brüder  dasselbe  in  England  thaten. 
Samuel  Janson  sagt  in  seiner  1681  in  Rotterdam  erschie- 
nenen Schrift:  „Körte  en  bondige  Verhandeling  van  de 
voortheling  en  t’Kinderbaaren  etc.“,  bei  der  gemeinen  und 
natürlichen  Geburt  sei  nichts  nöthig,  als  das  Kind  recht  zu 
empfangen  und  von  der  Nachgeburt  abzutrennen.  Bei  der 
erforderlichen  Kunsthülfe  könne  man  Haken,  Messer  u.  s.  w. 
entbehren  und  durch  eine  Operation  ersetzen,  welche  in 
Frankreich  im  Schwange  sei,  aber  nirgends  in  der  Welt 
besser  ausgeführt  werde,  als  in  England  durch  den  unver- 
gleichlichen und  berühmten  Dr.  Paul  Chamberlen.  Diese 
Aeusserung  meinen  auch  wohl  Jacob  de  Visscher  und 
Hugo  van  de  Poll,  wenn  sie  S.  27  ihrer  später  zu  er- 
wähnenden „Tweeledigen  Verhandeling“  sagen,  Uber  Paul 
Chamberlen  gebe  S.  J.  M.  D.  ein  Zeugniss,  welches  sich 
hinter  der  Anrede  an  den  Leser  vor  der  niederdeutschen 
Uebersetzung  des  Paul  Portal  befinde. 

Montfalcon  sagt  in  der  Biographie  medicale:  Peter 
Chamberla yne  sei  ein  englischer  Wundarzt  gewesen, 
welcher  in  der  ersten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  lebte, 
den  medicinischen  Doctorgrad  zu  Padua  erlangte  und  sich 
in  Oxford  niederliess:  „Qn  a de  lui  une  tuedecine  des 
pauvres,  publiee  en  1649,  en  anglais,  sous  le  titre:  „„L’avo- 
cat  des  pauvres,  ou  le  Samaritain  anglais““,  et  une  apoio- 
gie  des  bains  artificiels.“  Dr.  David  D.  Davis  bemerkt 
S.  27  seiner  „Elements  of  operative  Midwifery,  London.  8.“ 
nach  einer  Aeusserung  des  noch  weiter  zu  erwähnenden 
Dr.  H.  H.  C an sardine,  das  Landgut  Woodham  Mortimer 
Hall  bei  Maldon  in  der  Grafschaft  Essex  sei  einige  Zeit  vor 
1683  von  Peter  Chamberlin  erworben  worden  und  bei 
dessen  Familie  bis  1715  geblieben,  dann  von  flope  Cham- 
berlin an  William  Alexander,  einen  Weinhändler,  ver- 
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kauft  worden,  welcher  es  der  Wine  Cooper’s  Company  über* 
lassen  habe.  Wir  haben  also  vier  namentlich  genannte 
Chamberlene:  Peter,  als  den  Vater  und  Hugo,  Paul 
und  Hope  als  dessen  drei  Söhne. 

Hugh  Chamberlen,  welcher  1665  seine  „Practiceof 
Midwifery“  in  London  8.  erscheinen  Iiess,  und  1672  Mau* 
riceau’s  Schriften  ins  Englische  übersetzt  herausgab,  kam 
1670  nach  Paris,  um  sein  geheim  gehaltenes  Entbindungs- 
mittel zu  verkaufen,  von  welchem  er  in  der  Vorrede  zu 
jener  Uebersetzung  sagt:  „Mein  Vater,  meine  Brüder  und 
ich,  und  in  Europa  Niemand  weiter,  so  viel  ich  weiss,  ha* 
ben  mit  Gottes  Hülfe  und  unserem  Bemühen  ein  Mittel  ge- 
funden, dessen  wir  uns  schon  mehrere  Jahre  bedienen,  um 
Gebärende,  wenn  der  Kopf  wegen  Hindernissen  oder  eines 
ungleichen  Verhältnisses  nicht  folgen  kann,  obue  irgend  eine 
Verletzung  für  die  Mutter  oder  deren  Kinder,  zu  entbin- 
den   Durch  diese  unsere  Operation  kann  man  eine 

Geburt  ohne  die  geringste  Schwierigkeit  mit  weniger  Mühe 
und  Arbeit  und  ohne  Gefahr  Tür  Mutter  und  Kind  beschleu- 
nigen   Nun  muss  ich  es  versuchen  mich  zu  entschul- 

digen, dass  ich  unsere  Kenntniss,  Kinder  ohne  Haken  zu 
holen,  zum  Gebräuche  Anderer  nicht  zum  Gemeingut  mache: 
es  ist  dies  mein  Eigenthum  nicht  allein,  um  darüber  be- 
stimmen zu  können.  Mein  Vater  und  zwei  meiner  Brüder 
üben  dasselbe  Verfahren.“  Hugh  Chamberlen  bot  sein 
Geheimniss  in  Paris  dem  ersten  Leibarzt  des  Königs  für 
10,000  Thaler  an,  indessen  zerschlug  sich  der  Handel,  wozu 
eine  drei  Stunden  lang  fruchtlos  fortgesetzte  Anwendung 
seines  Geräthes  am  19.  August  1670  bei  einer  38jährigen 
Frau  beigetragen  haben  mag.  Diese  Frau  litt  an  einem  so 
sehr  verengten  Becken,  dass  der  Kaiserschnitt  angezeigt 
war.  Mauriceau  wollte  diesen  nicht  ausführen.  So  starb 
die  Frau  nach  24  Stunden,  ohne  entbunden  zu  sein.  Mau- 
riceau macht  dann  an  der  Leiche  den  Kaiserschnitt  (s. 
dessen  26.  Beobachtung  Bd.  11.  seiner  „ Observations  sur  la 
grossesse  de  l'accouchement“)  und  fand:  la  malrice  toute 
deebiree  et  percee  en  plusieurs  endroits,  par  les  intru- 
mens  dont  ce  medecin  s’etoit  servi  aveuglement  sans  la 
conduite  de  sa  marn;  laquelle,  pour  «Hre  une  fois  plus 
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grosse  que  la  mienne,  il  n'avoit  vrai  -semblablement  pas  pd 
introduire  assei  avant  pour  I’en  pröserver.“  Chamberlen 
ging  nach  England  zurück  und  erwarb  sich  in  London  einen 
solchen  Ruf  „qu’il  y a gagne  plus  de  trente  mille  livres  de 
rente“,  wie  Mauriceau  daselbst  sagt*). 


*)  Bei  Creutsenfeld  (S.  1122  seiner  Bibliotheea  Chirurgie». 
1781.  4.)  heisst  es  von  H.  Chamberlayn  nach  Haller:  „ln 
obstetricia  non  minima  ejus  viri  fama  fuit,  idemque  foreipis  in- 
ventor  est,  qua  varie  eorrecta  nuperi  chirurgi  ad  caput  incunea- 
tum  expediendum  vulgo  utuntur.  Ita  plerumque  legitur.  Contraria 
tarnen  testimonia  habentur,  fratrem  utrumque  Chamberlayn 
forcipe  non  usum,  famam  tarnen  adquivisse,  quod  foetum  in  pedes 
converterent  et  extraherent,  quod  eo  aevo  in  Anglia  ramm  fuerit. 
Verum,  quae  ipse  de  se  testatnr,  videntur  melius  ad  partum  ex- 
pediendum instrumentum  designare.*  Dann  folgt  weiter:  „ Quid 
est  Hngh  Chamberlen:  het  Roo nh uy si s che  geheim  ont- 
dect.  Leid.  1754.  8.  7 Haller.  Acta  societ.  R.  Brit.  p.  29/ 
welche  xuerst  am  6.  Mars  1665  erschien.  Diese  Aensserung  Hal- 
ler’» kann  nicht  auf  die  vorerwähnte  Stelle  ans  Samuel  Jan- 
son’s  Werke  beruhen,  da  dieser  mit  der  Wendung  auf  die  Füsse 
völlig  vertraut  war,  daher  in  der  Uebung  derselben  durch  Cham- 
berlen nichts  Ausserordentliches  Anden  konnte.  Dagegen  ist 
wohl  aus  Brndenell  Exton’s  Schrift:  „A  new  and  general 
System  of  Midwifery.  London.  1752.  8.*  geschöpft  worden,  wo 
es  heisst:  .Herr  Chapman  versichert  allerdings,  dass  die  Me- 
thode der  Ch am b erl ai n e , des  Vaters  und  der  beiden  Brüder, 
die  Zange  gewesen  sei.  Allein,  wenn  die  eigene  Aussage  des 
Doctors  Glauben  verdient,  so  ist  es  unmöglich,  dass  es  die  Zange 
•ei,  weil  er  sie  in  Fällen  anwendet,  wo  kein  Instrument  gebraucht 
werden  kann,  und  er  selbst  nennt  die  Operation  eine  manuelle. 
Wenn  ihre  Praxis  wirklich  etwas  Ausserordentliches  hatte,  so 
muss  es  eher  die  Methode  des  Wendens  und  das  Bringen  der 
Kinder  auf  die  Füsse  sein,  die  in  jener  Zeit  nicht  so  sehr  be- 
kannt war,  während  das  allgemeine,  jetzt  hoffentlich  gänslich  ver- 
bannte Verfahren  in  dem  barbarischen  Gebrauche  bestand,  die  le- 
benden Kinder  mit  dem  scharfen  Haken  ausxutiehen/  Chapman 
sagt  in  seinen  , Essay  on  the  Improvement  of  Midwifery.  London 
1733.  8.*,  man  halte  die  Geburtssauge  durchgängig  für  eine  Er- 
Andung  der  Chamberlene,  doch  habe  Niemand  derselben  um- 
ständlich erwähnt.  Drinkwater,  welcher  von  1668  bis  1728  die 
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Seit  1818  kennt  man  die  von  der  Familie  Chamber- 
len  erfundenen  geburtshUlflichen  Werkzeuge,  weil  man  sie 
zwei  bis  drei  Jahre  zuvor  iu  einem  bis  dahin  unentdeckt 
gebliebenen  Zimmerchen  am  Eingang  des  Wohnhauses  in 
Woodham  Mortimer  Hall  unter  allerlei  Geräthe  und  Briefen 
an  die  Glieder  jener  Familie  fand,  dieselben  dem  H.  II- 
Cansardine  gab  und  dieser  sie  der  Medico - Chirurgical 
Society  in  London  schenkte,  in  welcher  bei  einer  Sitzung 
am  17.  Mai  1818  eine  bezügliche  Mittheilung  Cansardi- 
ne’s  verlesen  wurde,  die  später  im  9.  Bande  der  Verhand- 
lungen jener  Gesellschaft  erschien.  Davis  liess  den  Auf- 
satz 1825  in  seinen  Elements  of  operative  Midwifery,  Lon- 
don. 4.  p.  27  u.  ff.  abdrucken.  Dr.  Edward  Rigby  gab 
dann  im  October  1833  in  dem  Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
eine  Beschreibung  und  Abbildung  dieser  Werkzeuge,  welche 
durch  Dr.  Steinthal  in  Berlin  deutsch  im  13.  Bande  des 
Journals  Tür  Geburtshülfe  von  Elias  v.  Siebold,  fortge- 
setzt von  Ed.  v.  Sieboid,  S.  549  ff.  mitgetheilt  wurde. 

Die  Abbildungen,  welche  Rigby  gab,  stellen  einen 
Haken,  zwei  Hebel  und  fünf  Zangen  dar.  Von  dem  Haken 
sagt  Rigby,  er  vermuthe,  dass  es  „eine  Art  scharfer  Ha- 
ken“ sei,  „das  andere  Ende  ist  abgeflacht  und  gefenstert, 
um  es  besser  fassen  zu  können.“  Die  Hebel  sind  am  Blatte 
beide  hohl  gebogen  und  gefenstert  und  am  freien  Ende  des 
stabartigen  Stiels  zu  einem  krummen  stumpfen  Haken  um- 
gebogen  und  zwar  nach  der  Seite  der  Aushöhlung  des 


Geburtshülfe  ausübte,  kanD  wohl  nicht  als  Erfinder  der  Zange 
gelten,  da  Peter  Chamberlen  bereits  1649  als  Schriftsteller 
auftrat,  also  schon  lange  vor  Beginn  der  Praxis  Drinkwater's 
die  Zange  erfunden  haben  konnte.  Rigby  sagt  in  dem  sogleich 
xn  besprechenden  Aufsätze,  Ex  ton' 8 Ansicht  sei  durchaus  irrig, 
da  Chamberlen  in  seiner  Uebersetzung  der  Schriften  Mauri- 
ceau’s  ausdrücklich  sagt:  .Dieses  Kapitel  hätte  recht  gut  weg- 
bleiben können,  wenn  jeder  Geburtshelfer  die  Kunst  verstände,  zu 
welcher  der  Uebersetzer  sich  in  seinem  Briefe  bekennt,  ein  Kind 
zu  holen,  wenn  es  mit  dem  Kopfe  vorankommt,  ohne  Haken  und 
Wendung.*  Wir  zweifeln  dem  Bemerkten  infolge  nicht,  dass  die 
Chamberlene  Erfinder  der  Hebel  und  Zangen  sind. 
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Blattes.  Der  eine  Hebel  ist  am  Blatte  nur  sehr  flach  hohl 
gebogen,  der  andere  hat  eine  tiefere  Aushöhlung.  Die 
freien  Enden  der  Blätter  treten  von  der  Richtung  der  Stiele 
nach  der  convexen  Seite  der  Blätter  etwas  zurück.  Jener 
Hebel  ist  UH",  dieser  lljf"  lang;  dort  betragt  die  grösste 
Breite  der  Blatter  Ij",  hier  Ifi"»  b'er  d‘e  grösste  Breite 
der  Fenster  -fa",  hier  JJ";  dort  ist  das  Fenster  eiförmig, 
die  Spitze  dem  Stiele  zunächst;  hier  ist  das  Fenster  fast 
elliptisch.  Bei  beiden  Hebeln  ist  der  Stiel  etwas  kürzer, 
als  das  Blatt. 

Die  fünf  Zangen  sind  gerade  Zangen,  d.  h.  sie  haben 
eine  Kopfkrümmung  und  keine  Beckenkrümmung;  sie  sind 
sämmtlich  gefenstert.  Von  der  ersten  Zange,  welche  wir 
besprechen  möchten,  ist  nur  eine  Hälfte  zugegen  (Fig.  1.). 
Die  ganze  Länge  beträgt  12,^",  halb  so  lang  ist  das  keil- 
förmige, mit  der  Spitze  dem  Schooss  zugewendete  Fenster 
des  Blatts.  Die  grösste  Breite  des  Fensters  beträgt  -fc", 
des  Blatts  l^j".  Das  Schloss  ist  eine  scharfkantige  Ver- 
tiefung zwischen  Stiel  und  Blatt,  welche  rautenförmig  er- 
scheint und  schief  von  innen  und  oben  nach  aussen  und 
unten  läuft.  Eine  gleiche  Vertiefung  des  anderen  Löffels 
würde  mit  jener  ineinander  greifen  und  die  beiden  Löffel 
fest  und  unbeweglich  verbinden,  so  dass  die  Blätter  bei 
geschlossenem  Schlosse  sich  weder  weiter  von  einander  ent- 
fernen, noch  einander  naher  bringen  lassen.  Der  Stiel  en- 
det frei  in  einem  umgebogenen  Haken,  wie  die  beschriebe- 
nen Hebel  und  ist  so  kurz,  dass  das  Blatt  drei  Mal  länger 
erscheint.  Die  Hohlkrümmung  des  Blatts  ist  besonders  in 
der  Nahe  des  freien  Endes  stark;  geschlossen  würde  daher 
der  grösste  Abstand  der  Blätter  gross,  der  kleinste  Abstand 
derselben  an  den  freien  Enden  sehr  geringe  sein.  Rigby 
hält  diese  Zange  für  unvollendet  in  ihrer  Anfertigung  ge- 
blieben. 

Die  Stiele  der  übrigen  Zangen  sind  verbältnissmässig 
zu  den  Blättern  länger,  wie  bei  der  erstgenannten.  Bei  der 
»weiten  (Fig.  2.)  ist  das  Blatt  fast  anderthalbmal,  bei  der 
dritten  nur  einmal  und  bei  der  vierten  um  nur  drei  Viertel 
länger  als  der  Stiel.  Die  freien  Enden  der  Stiele  sind  nach 
aussen,  dann  nach  oben  und  endlich  dem  Haupttbeil  der 
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Stiele  wieder  zugebogen,  so  dass  sie  geschlossene  Ringe 
bilden,  deren  ovaler  Innenraum  von  unten  nach  oben  läuft. 
Die  Länge  der  ganzen  Zange  beträgt  JlfJ",  des  Blatts  7^“, 
des  Griffs  4/„“,  der  spitzovalen  Fenster  4J4“;  grösster  Ab- 
stand der  Blätter  3ry',  Abstand  der  freien  Spitze  der  Blät- 
ter tV',  grösste  Breite  der  Blätter  Ire",  der  Fenster  IJ0". 
Rigby  sagt,  diese  Zange  unterscheide  sich  dadurch  von 
den  Übrigen,  dass  der  Winkel,  unter  welchem  ihre  beiden 
Blätter  divergiren,  59#  kleiner  ist,  und  ihr  grösster  Abstand 
den  Enden  näher  liegt.  „Ich  kenne  keine  Zange,  deren 
Blätter  so  weit  von  einander  stehen,  nämlich  3,  5",  so  dass 
die  grösste  Breite  des  Instruments,  wenn  es  geschlossen 
ist,  3,  8"  beträgt:  — ein  Grad  von  KrUmmung,  der,  wenn 
auch  dabei  das  Instrument  nicht  leicht  abgleiten  kann,  doch 
zu  gleicher  Zeit  seine  Anlegung  sehr  erschwert  und,  bei 
der  geringsten  Deformität  des  Beckens,  absolut  unmöglich 
machen  muss.  Wären  nicht  die  Griffe  so  kurz,  so  würde 
sie  die  längste  Zange  von  allen  sein.“ 

Die  dritte  Zange  (Fig.  3.)  ist  1144"  lang,  die  Blätter 
7jV',  die  Stiele  4Ty';  die  Divergenz  der  Blätter  beträgt 
634  °>  die  Länge  der  keilförmigen  Fenster  6“,  die  grösste 
Breite  der  Blätter  1||,  der  Fenster  44“.  Der  grösste  Ab- 
stand der  Blätter,  welche  nicht  sonderlich  gebogen  sind, 
findet  sich  in  der  Mitte  ihrer  Länge  und  beträgt  24’",  also 
weit  weniger  als  bei  der  zsveiten  Zange,  der  Abstand  der 
freien  Enden  tV*»  also  etwas  weniger  als  bei  der  zweiten. 
Dieser  Messung  Rigby’s  widerspricht  die  Zeichnung,  in 
welcher  die  Blätter  an  ihren  Enden  bei  der  dritten  Zange 
weiter  als  bei  der  zweiten  voneinander  steben.  Das  Schloss 
ist  wie  das  Gewinde  einer  gewöhnlichen  Scheere  gebaut. 
Der  Zapfen  im  Gewinde  fehlt,  während  statt  desselben  eine 
Schnur  durch  die  Löcher  für  die  Aufnahme  des  Zapfens  in 
beiden  Löffeln  gezogen  und  um  die  Blätter  geschlungen  ist. 

Die  vierte  Zange  (Fig.  4.)  ist  1244“  lang,  die  Länge  der 
Blätter  beträgt  7^“,  der  Stiele  5JJ“,  der  Winkel  der  Di- 
vergenz der  Blätter  66°,  der  grösste  Abstand  derselben  3^, 
der  Abstand  der  Spitzen  1“,  die  Länge  der  keilförmigen 
Fenster  4^“,  die  grösste  Breite  der  Blätter  m",  der  Fen- 
ster 44“,  Bei  dieser  Zange  ist  daher  die  Länge  der  Griffe 
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verhältnissmässig  zu  der  Blättergrösse  wie  bei  der  vorge- 
nannten, ebenso  die  Entfernung  der  Spitzen  der  Blatter. 
Das  Schloss  ist  wie  bei  der  dritten  Zange,  nur  ist  der  Za- 
pfen des  Gewindes  zugegen.  Er  steht  in  dem  einen  Löffel 
fest  und  hat  am  freien  Ende  einen  Schraubengang.  Der 
andere  Löffel  ist  für  diesen  Zapfen  durchbohrt.  Bei  ge- 
schlossener Zange  kann  eine  Schraubenmutter  am  Ende  des 
Zapfens  das  Ausweichen  des  durchbohrten  Löffels  bindern. 
Rigby  bemerkt,  dass  das  Schloss  bei  diesem  Exemplar  wohl 
nio  so  befestigt  worden  sei,  weil  der  Zapfen  hierfür  zu 
kurz  erscheine. 

Am  merkwürdigsten  ist  die  fünfte  Zange  (Fig.  5.).  Sie 
ist  UVV'  lang-  D>e  Länge  der  Blätter  beträgt  7 ft",  der 
Griffe  4ft",  der  grösste  Abstand  der  Blätter  2-^".  Diese 
Angaben  Rigby 's  sind  nicht  strenge  zu  nehmen,  weil  die 
Löffel  eine  ungleiche  Länge  haben.  Der  längere  Löffel  ist 
seiner  ganzen  Länge  nach  hohlgebogen  und  sein  Griff  en- 
det in  einen  stumpfen,  wenig  gekrümmten  Haken;  der  an- 
dere Löffel  ist  im  Verlaufe  des  Griffs  gerade  gestreckt,  das 
Ende  des  Griffs  nach  aussen  schwach  zu  einem  sehr  kur- 
zen Haken  gekrümmt.  Die  beiden  Löffel  sind,  für  ihre  ge- 
kreuzte Verbindung  vermöge  eines  Schraubenstifts,  beide 
durchbohrt.  Geschlossen  divergiren  die  Stiele  gleich  unter 
dem  Schlosse  bedeutend,  sie  können  daher  so  sehr  mit 
ihren  freien  Enden  genähert  werden,  dass  die  freien  Spitzen 
der  Blätter  sich  unmittelbar  berühren.  Der  grösste  Abstand 
der  Blätter  ist  zu  2-,y'  angegeben,  nach  der  Zeichnung  ist 
er  aber  merklich  geringer,  als  bei  allen  Übrigen  Zangen. 
Berühren  sich  die  Spitzen  der  Blätter,  so  beträgt  der  wei- 
teste Abstand  der  Blätter  nicht  mehr  als  2|".  Der  eine 
Löffel  hat  ein  Fenster,  dessen  Rahmen  wie  gewöhnlich  un- 
unterbrochen ist,  das  spitzovale  Fenster  aber  ist  ungewöhn- 
lich kurz  und  breit,  die  Länge  beträgt  nur  4ff",  die  Breite 
H".  Der  Rahmen  des  anderen  Löffels  ist  nicht  geschlos- 
sen, sondern  ein  Rahmenarm  ist  an  der  Schlossgegend 
ausser  Verbindung  mit  dem  anderen  und  mit  dem  Stielende 
des  Löffels.  Dieser  Fensterrahmenarm  ist  so  lang,  dass  er 
unter  die  Schlossgegend  herabgeht;  dem  Loch  des  Schlosses 
gegenüber  ist  er  durchbohrt,  weshalb  der  Sohraubenstift 
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durch  drei  Löcher  zu  laufen  hat,  wenn  das  Schloss  ge- 
schlossen sein  soll.  Durch  diese  Anordnung  ist  es  mög- 
lich, den  einen  Löffel  zwischen  die  beiden  Fensterrahmen- 
arme  des  andern  zu  fassen  und  mittels  des  Schraubenstifts 
zu  befestigen.  Rigby  bemerkt:  „Das  Instrument  ist  ganz 
roh  und  unvollendet  und  offenbar  nur  ein  experimentelles 
Modell,  um  seine  Anwendbarkeit  zu  prüfen.“ 

Rigby  sagt:  „Die  besondere  Form  der  Chamber- 
len’schen  Zange,  wie  Roonhuysen  und  Ruysch  sie  ge- 
brauchten; — die  Zerreissungen  der  Scheide  und  selbst 
die  Trennungen  der  Symphysis  pubis,  die,  nach  Titsing's 
Angaben,  von  ihrer  Anwendung  entstanden;  ferner  die  Ver- 
muthung  Groenevelt’s  (oder  Greenfield’s)  die  er  in 
seinem  Werke:  „„Tutus  Cantharidum  in  medicina  usus  in- 
ternus““ darüber  äusserte,  dass  es  ein  Speculum  Uteri  ge- 
wesen sei;  — nach  allem  diesem  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, dass  in  dieser  früheren  Periode  das  Instrument  nicht 
blos  dazu  gebraucht  wurde,  den  Kopf  zu  entwickeln,  son- 
dern auch  die  Geburtstheile  zu  erweitern.“ 

Wir  theilen  diese  Ansicht  nicht,  sondern  halten  die  be- 
schriebenen fünf  Zangen  eben  für  Fasssangen  und  nicht  Tür 
Dilatatorien , wie  die  später  zu  besprechenden  Spiegel 
Roonhuysen’s  und  Ruysch’s.  Diese  Spiegel  unterschei- 
den sich  wesentlich  von  den  Zangen:  sie  sind  elastisch, 
biegsam,  sie  sind  grösser,  ihre  Stiele  sind  länger  als  ihre 
Blätter,  der  weiteste  Abstand  ihrer  Blätter  ist  bedeutender  , 
und  Ubertrifft  die  Breite  des  Kindskopfs  sehr,  die  Stiele 
haben  ihre  Schlossverbindung  unten  an  ihren  freien  Enden, 
die  Blätter  der  Löffel  sind  ungefenstert,  die  beiden  Hälften 
sind  Stablplatten  von  gleicher  Breite,  so  dass  Blätter  und 
Griffe  sich  nur  durch  die  Biegung  jener  und  die  Streckung 
dieser  unterscheiden.  Wenn  Rigby  seine  Ansicht  beson- 
ders auf  die  grosse  Weite  des  grössten  Abstands  der  Blätter 
stützt,  so  ist  hiergegen  zu  bemerken,  dass  dieser  Abstand 
bei  der  fünften  Zange  geringer,  und  bei  der  dritten  wenig 
bedeutender  als  bei  unseren  gewöhnlichen  Geburtszangen 
ist  und  dass  auch  bei  den  übrigen  Zangen  der  gedachte 
Abstand  weniger  beträgt,  als  die  Breite  des  Kindskopfs, 
welche  in  Deutschland  gewöhnlich  3£"  und  in  England, 
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wegen  der  meist  grösseren  Stärke  der  Kinder,  häufig  mehr 
beträgt.  Die  weiteren  Zangen  konnten  daher  immerhin  den 
Kindskopf  fassen  und  festhalten,  namentlich  bei  gewissen 
ungünstigen  Kopfstellungen,  bei  starken  Kindern,  bei  stark 
verknöcherten  Schädelknochen.  Was  die  Breite  des  Beckens 
betrifft,  so  ist  diese,  hei  normalen  Becken  auch  nur  zu 
4"  gerechnet,  immer  beträchtlicher,  als  der  weiteste  Ab- 
stand der  Zangenblätter.  Auch  ist  es  nicht  nöthig,  dass 
alle  Zangenexemplare  auf  in  die  Quere  verengte  Becken  be- 
rechnet seien.  Endlich  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Vor- 
gefundenen Zangenexemplare  zu  denjenigen  gehörten,  welche 
wirklich  oder  auch  nur  gewöhnlich  gebraucht  wurden.  Viel- 
mehr ist  es  wahrscheinlich,  dass  Hope  Cbamberlen  bei 
dem  Verkaufe  des  Landgutes  die  geburtshilflichen  Werk- 
zeuge nicht  in  demselben  belassen  haben  würde,  wenn  sie 
durch  ihre  Brauchbarkeit  Werth  gehabt  hätten,  zumal  der 
Käufer  kein  Mann  vom  Fach,  sondern  ein  Weinhändler  war. 

Nimmt  man  an,  dass  nicht  nur  die  brauchbaren,  son- 
dern überhaupt  die  meisten  Instrumente  bei  dem  Abzüge 
vom  verkauften  Hause  mitgenommen  worden  seien;  so  wird 
es  auch  erklärlich,  weshalb  sich  keine  ungefensterte  Hebel 
vorfanden,  deren  Erfindung  doch  wohl  der  der  gefensterten 
vorangegangen  sein  möchte.  Dass  aber  die  Chamberlene 
ungefensterte  und  sehr  einfach  gebaute  Hebel  besessen  ha- 
ben, geht  aus  der  so  höchst  einfachen  Gestalt  des  Roon- 
huysen’schen  Hebels  hervor,  an  dessen  Mittheilung  durch 
Hugh  Cbamberlen  nicht  gezweifelt  wird. 

Wenn  man  sich  fragt,  wie  aus  dem  Hebel  Ziehzangen 
entstanden  seien,  so  muss  man  bedenken,  dass  die  einzeln 
gebrauchten  Hebel  zum  Drücken  und  Ziehen  anwendbar 
sind.  Die  zum  Abdrücken  des  Kopfs  von  der  Anstemmunngs- 
gegend  am  Becken  dienenden  Hebel,  also  Druckhebel,  konn- 
ten nur  wenig  ausgehöhlte  und  hinter  die  gerade  Linie  der 
Griffe  etwas  zurücktretende  Blätter  haben.  Die  zum  Ziehen 
benutzbaren  Zughebel  mussten  sich  mit  ihrem  Blatte  eine 
weitere  Strecke  an  und  Uber  den  Kopf  anlegen,  daher  be- 
sonders an  ihrem  Ende  stark  krümmen  und  mit  diesem 
weit  Uber  die  gerade  Linie  der  Griffe  vortreten.  Waren 
die  Zughebel  erfunden,  so  lag  der  Gedanke  nabe,  den  Kopf 
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mit  zwei  Zughebeln  an  zwei  gegenüberstehenden  Gegenden 
zu  fassen.  Gebrauchte  man  die  zwei  Zughebei  so,  dass 
jede  Hand  einen  führte,  so  musste  schnell  die  Erfahrung 
gemacht  werden , dass  die  Hebel  beim  Anziehen  sich  bald 
von  ihren  gegenüberstehenden  Stellen  des  Kopfes  verscho- 
ben, bald  vom  Kopfe  abglitten.  Hiergegen  war  das  nahe 
liegende  Mittel,  den  zwei  Hebeln  eine  gegenseitige  Stütze 
an  einander  zu  gewähren,  daher  sie  durch  irgend  eine 
Vorrichtung  zur  Zange  fest  zu  verbinden,  ihren  aussen  be- 
findlichen Enden  aber  eine  hakenförmige  Krümmung  als 
Ziehhaken  zum  Anhalt  für  die  ziehenden  Hände  zu  geben. 
Für  jenen  Zweck  eignet  sich  ganz  einfach  ein  bis  zur  hal- 
ben Dicke  des  Löffelstamms  vertiefter,  entgegengesetzt  glei- 
cher, Einschnitt  in  jeden  Löffel,  so  dass  die  Einschnitte  ge- 
genseitig als  Fugen  ineinander  greifen.  In  dieser  Weise 
finden  wir  die  beiden  Löffel,  durch  einen  einfachen  Fugen- 
Schluss,  in  der  zuerst  beschriebenen  Zange  an  ihren  Griff- 
enden gleich  oberhalb  der  Ziehhaken  unbeweglich  verbun- 
den. Bald  aber  musste  das  Vnbeweglichwerden  oder  über- 
mässige Beweglichbleiben  der  beiden  durch  das  einfache 
Fugenschloss  verbundenen  Ziehlöffel  als  zweckwidrig  er- 
kannt werden,  da  es  bald  das  Zusammendrucken  des  ge- 
fassten Kopfs  weder  verstärken  noch  vermindern  lässt,  bald 
ein  Abgleiten  der  Zange  vom  Kopfe  zur  Folge  haben  muss. 

Die  nächste  unabweisbar  geforderte  Veränderung  der 
Ziehzange  war  also  die  Verwandlung  des  unbeweglichen 
Fugenschlosses  in  ein  bewegliches  Achsenschloss.  Nach  der 
ersten  finden  wir  die  übrigen  Zangen  sämmtlich  mit  Ach- 
senschlössern versehen.  Die  Achse  ist  bald  beweglich  als 
Schraube,  bald  unbeweglich  als  Zapfen  versucht  worden. 
Als  Vorbild  konnte  ihr  das  Gewinde  der  Scheere  dienen, 
doch  musste  der  Achsenstift  in  diesem  Gewinde  nur  für 
einen  Löffel  unbeweglich  gelassen  werden,  um  die  Löffel 
von  einander  trennbar  zu  machen,  da  man  bald  entdecken 
musste,  dass  die  gleichzeitige  Einführung  beider  Löffel  in 
den  Geburtsweg  und  an  den  Kindskörper  schwer  und  oft 
unmöglich,  dagegen  die  Einführung  eines  Löffels  nach  dem 
andern  gewöhnlich  leicht  ist.  Der  feststehende  Zapfen 
musste  sich  bald  in  seinen  Vorzügen  vor  dem  beweglichen 
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Schraubenstift  zeigen,  welcher  auch  noch  eine  Griffvorrich- 
tung, als  Verlängerung  des  Stifts,  ohne  oder  mit  einem 
Schraubenschlüssel,  fordert. 

Nachdem  ein  Schloss  in  Anwendung  gebracht  war, 
welches,  im  geschlossenen  Zustande,  die  gegenseitige  An- 
näherung und  Entfernung  der  Griffe  und  durch  diese  der 
Blätter  der  Zange  ohne  Gefahr  des  Auseinanderfallens  ge- 
stattet, musste  es  in  die  Augen  fallen,  dass  die  Verbindung 
der  Griffe  durch  ein  Schloss  an  ihren  äussersten  Enden 
oberhalb  der  Ziehhaken  nicht  zweckmässig  sei,  weil  bei 
dieser  Anordnung  die  Griffe  so  kurz  werden,  dass  sie  nicht 
bequem  zu  fassen  sind  und  dass  man  mit  diesen  kurzen 
Hebelarmen  auf  die  langen  Hebelarme  der  Blätter  nur  schwach 
einwirken  kann.  Das  Schloss  musste  also  von  den  Ziehha- 
ken am  freien  Ende  der  Stiele  weiter  gegen  die  Blätter 
gerUckt  werden.  Wir  finden  dieses  Verlängertwerden  der 
Griffe  fortschreitend  in  der  Reihe  der  beschriebenen  Zangen. 
Indessen  bleiben  die  Griffe  noch  immer  merklich  kurzer, 
als  die  Blätter,  wie  es  auch  jetzt  noch  beibehalten  ist,  weil 
sonst  das  ganze  Werkzeug  zu  gross  wird,  weil  sehr  lange 
Stiele  an  ihren  Enden  zu  weit  von  einander  weichen,  um 
sie  mit  einer  Hand  umspannen  zu  können,  und  weil  es 
nicht  nöthig,  sondern  schädlich  ist,  mittels  der  Stiele  einen 
sehr  starken  Druck  des  Kopfs  durch  die  Löffel  hervorzu- 
bringen. 

Nachdem  auf  diesem  Wege  die  Verkleinerung  des  ge- 
fassten Kindskopfs  durch  die  vermöge  der  Griffe  in  Bewe- 
gung gesetzten  Blätter  der  Zange,  somit  die  Wirkung  der- 
selben als  Zugsange,  zur  Erkenntniss  gekommen  war,  blieb 
noch  Übrig,  die  beiden  zur  Zange  vereinigten  Ziehhebel  in 
ihrer  starken  KrUmmung  nahe  an  ihren  freien  Enden  abzu- 
ändern, Überhaupt  ihre  Blätter  weniger  zu  krUmmen  und 
ihre  stärkste  KrUmmung  weiter  von  ihren  freien  Enden  zu 
entfernen,  wodurch  der  stärkste  Abstand  der  Blätter  ver- 
mindert wurde,  so  dass  der  Kopf  sich  mit  diesen  stärker 
zusammendrucken  liess  und  das  Werkzeug  bei  einem  in  der 
Quere  verengten  Becken  brauchbar  wurde.  Dieser  Fort- 
schritt ist  von  der  *i oeiten  auf  die  dritte  beschriebene  Zange 
deutlich  bemerkbar. 
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Nach  dem  Bemerkten  glauben  wir  in  den  Werkzeugen 
der  Cbamberlene  nur  solche  erkennen  zu  können,  welche 
bestimmt  sind,  einen  Druck  und  Zug  auf  die  kindlichen 
Theile  und  namentlich  auf  den  Kopf,  nicht  aber  auf  die 
mütterlichen  Theile,  sei  es  Mutterrumpf,  Mutterhals,  Mutter- 
mund oder  Scheide,  auszuüben:  wir  halten  daher  die 
Chalnber len’ sehen  Zangen  für  Kopf-,  Druck-  und  Zieh- 
zangen, und  nicht  für  Mutter-  und  Scheidenspiegel. 

Ueber  die  Verbreitung  der  Chamber  len’ sehen  Werk- 
zeuge in  England  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Sie  geschah 
ohne  Zweifel  wider  den  Willen  der  Chamberlene,  doch 
war  sie  unvermeidlich  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Praxis 
von  vier  Personen.  Trotz  der  Anwendung  der  Instrumente 
unter  einem  Betttuche  musste  doch  endlich  dieser  oder 
jener  Laie  oder  Mann  von  Fach  dieselben  erblicken  und  sie 
zur  weiteren  Kenntniss  Anderer  bringen.  Hatten  einmal 
Geburtshelfer  die  Werkzeuge  kennen  gelernt,  so  war  die 
Nachbildung  und  der  Gebrauch  derselben  nicht  mehr  zu 
hemmen.  Dass  dieses  Alles  anfangs  heimlich  geschah;  dass 
die  in  fremde  Hände  gekommenen  Instrumente  anfangs 
heimlich  gehalten  wurden;  dass  sich  Niemand,  welcher  sie 
heimlich  kennen  gelernt  hatte,  als  ihr  Erfinder  ausgab;  dass 
allmalig  die  Zange  mehr  und  mehr  und  zuletzt  im  Allge- 
meinen bekannt  und  gebraucht  wurde,  liegt  nahe.  Wahr- 
scheinlich wurde  die  Zange  früher  als  der  Hebel  in  Eng- 
land verbreitet,  weil  die  Zange  schwerer  bei  dem  Gebrauche 
und  der  Aufbewahrung  zu  verbergen  ist,  daher  eher  be- 
kannt wurde;  weil  sie,  einmal  bekannt,  mehr  leistet,  als 
der  Hebel;  und  weil  sie  den  Hebel  entbehrlich  macht,  da 
deren  Blatter  einzeln  als  Hebel  dienen  können,  so  dass  die 
Chamberlene  selbst  wohl  nur  die  Zange  mit  sich  führten 
und  gebrauchten.  Dass  die  Verbreitung  der  Chamber- 
len’schen  Instrumente  in  Holland  die  Zange  ganz  aus- 
schloss und  sich  auf  den  Hebel  beschrankte,  ist  wohl  darin 
begründet,  dass  Hugh  Cham  her  len  sich  hütete,  bei  sei- 
nem Aufenthalt  zu  Amsterdam  das  Geheimniss  der  weit 
brauchbareren  Zange  zu  verkaufen  und  nur  das  Geheim- 
niss des  weniger  brauchbaren  einfachen  Hebels,  den  er 
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selbst  kaum  mehr  anwendete,  preisgab,  ohne  eine  Beschrän- 
kung seiner  Praxis  befurchten  zu  müssen. 

Der  einfache  Bebel  wurde  in  England  erst  gebraucht 
und  in  seinem  Bau  verschiedentlich  ahgeändert,  als  die  Ge- 
burtszange ausser  der  KopfkrUmmung  noch  die  Dammkrüm- 
mung 1752  erhalten  hatte  und  diese  neue  KrUmmung  den 
Gebrauch  eines  einzelnen  Zangenlöffels  als  einfachen  Hebel 
erschwerte  oder  wenigstens  seine  Anwendungsweise  ver- 
änderte. Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  bei  der  Be- 
sprechung des  Lowder’schen  Hebels  zurückkommen. 

Der  Erste,  welcher  in  England  als  ein  die  Zange  an- 
wendender Geburtshelfer  genannt  wird,  ohne  dass  er  sich 
als  Erfinder  derselben  bezeichnet  hätte,  ist  Drink  water. 
In  seinem  Werke:  „A  new  System  of  Midwifery,  foundet 
on  practica]  Observations.  I.ond.  1769.  4.  S.  170“  sagt 
Robert  Wallace  Johnson:  „Ich  habe  ein  Zangenpaar, 
das  Herr  Drinkwater,  vormaliger  Wundarzt  und  Geburts- 
helfer zu  Brentford,  besass,  welcher  seine  Praxis  1668  be- 
gann und  1728  starb.“  Er  bemerkt  ferner,  jene  Zange 
gleiche  der  von  Chapman  und  Giffard  völlig  und  sei 
nur  dadurch  verschieden,  dass  die  Enden  der  Griffe  sich 
nicht  nach  innen,  wie  bei  diesen,  sondern  nach  aussen 
krümmen.  Vergleicht  man  das  Schloss  der  Chapman’- 
schen  Zange  mit  dem  der  von  uns  zuerst  beschriebenen 
Chamber  len 'sehen,  so  findet  sich  kein  Unterschied:  es 
ist  das  einfache  Fugentchlost.  Da  nun  die  Drinkwater’- 
sche  Zange  dasselbe  Schloss  hat  und  dessen  Griffenden 
nach  aussen  gekrUmmt  sind,  so  lässt  sich  in  dieser  Zange 
nur  die  unveränderte  Chambe  rlen’sche  erkennen.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  Peter  Cbamberlen  bereits  1649  als 
Schriftsteller  auftrat  und  dass  dessen  Sohn  Hugh  bereits 
1665  seine  „Practice  of  Midwifery“  erscheinen  liess,  wäh- 
rend Drinkwater  erst  1668  seine  Praxis  begann;  so  kann 
wenigstens  Uber  die  Priorität  der  Chamber len’schen  Er- 
findung kein  Zweifel  bestehen  und,  bei  der  Gleichheit  der 
Gestalt  der  Zangen,  kann  man  in  der  Drinkwater'schen 
wohl  nur  eine  Copie  der  Chamberlen’scben  erkennen, 
zumal  Drinkwater  selbst  auf  das  Erfundenhaben  der  von 
ihm  gebrauchten  Zange  keine  Ansprüche  machte. 
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Der  nächste,  sich  als  der  Zange  bedienend  erwähnte 
englische  Geburtshelfer  nach  Drinkwater  ist  Edmund 
Chapma'n,  welcher  die  von  ihm  gebrauchte  Zange  durch 
eine  Abbildung  veranschaulichte,  die  er  seiner  Schrift:  „An 
Essay  on  the  improvement  of  Midwifery.  To  wich  are  added 
fifty  Cases,  selected  from  upwards  to  twentyfive  Years 
Practice.  London.  1733.  8.“  beifügte.  Chapman,  welcher 
um  30  Jahre  später  als  Drinkwater  seine  praktische  Lauf- 
bahn begann,  sagt  in  der  Einleitung  zu  jenem  Werke:  „Uier 
will  ich  nur  erinnern,  dass  das  Geheimniss,  dessen  Dr. 
Chamberlen  gedenkt,  vermittels  dessen  sein  Vater,  zwei 
Brüder  und  er  selbst  diejenigen  Kinder  gerettet,  welche  mit 
dem  Kopfe  nicht  konnten  geboren  werden,  wie  man  durch- 
gängig glaubt,  wenn  es  anders  seine  völlige  Richtigkeit  hat, 
der  Gebrauch  der  Zange  war,  worinnen  die  vornehmsten 
Männer  unserer  Profession,  sowohl  in  der  Stadt  als  auf  dem 
Lande,  jetzo  sehr  geschickt  sind;“  und  im  Text:  „Was  die 
Zange  betrifft,  so  hat  derselben  Niemand  umständlich  Er- 
wähnung gethan;  aber  ich  halte  sie  für  ein  vortreffliches 
Instrument,  welchem  viele  jetzt  Lebende  ihr  Leben  zu  dan- 
ken haben,  wie  ich  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  und  lan- 
gen glücklichen  Praxis  versichern  kann.“  Man  sieht,  dass 
Chapman  sich  weder  die  Erfindung  der  von  ihm  gebrauch- 
ten Zange,  noch  die  Abänderung  der  Stiele  zuschreibt, 
welche  bei  dieser  mit  ihren  Enden  nach  innen,  bei  der 
Chamberien’schen  nach  aussen  gekrümmt  sind. 

Im  Jahre  1733  machte  Alexander  Butter  zu  Edin- 
burgh in  den  Medical  Essais  und  Observations.  Vol.  III. 
Art.  XX.  und  Taf.  V.  Fig.  4.  eine  modiücirte  Palfyn’sche 
Zange  bekannt.  Petit  hatte  nämlich  Palfyn’s  Doppelhebel 
beschrieben  und  abgebildet  (s.  Petit  Traite  des  maladies 
chirurgicales  et  des  operations,  qui  leur  conviennent,  edid. 
M.  Lesne.  Paris  1774.  Tom.  I — 111.  8.  Tab.  t>7.  Fig.  3.  mit 
der  Erklärung  Tom.  III.  341),  den  ein  Unbekannter  dadurch 
verändert  hatte,  dass  er  die  beiden  Hebel  oberhalb  ihrer 
Griffe  stark  verlängerte,  dann  kreuzte  und  mittels  eines 
Schraubenstifts  an  der  Kreuzungsstelle  mit  einander  be- 
weglich verband,  die  Löffel  aber  schmäler  machte  und  bes- 
ser dem  Kopf  angemessen  bog  (s.  Johann  Mulder’s  Ge- 

7* 
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• schichte  der  Zangen  und  Hebel  in  der  Geburtshülfe.  Aus 

dem  Lateinischen  übersetzt  von  Johann  Wilhelm  Schle- 
gel. Leipz.  1798.  Taf.  I.  Fig.  7.).  Dusee,  ein  Geburts- 
helfer zu  Paris,  gebrauchie  diese  Zange,  fand  aber  eine 
Abänderung  derselben  nöthig,  welche  darin  bestand,  ein 
zweites  Schloss  unter  dem  ersten  anzubringen  und  hierfür 
beide  Löffel  zweimal  zu  durchbohren,  so  dass  man  diesel- 
ben höher  und  niedriger  kreuzen  und  durch  denselben 
Schraubenstift  vereinigen  kann.  Den  Enden  der  Blätter  gab 
er  einen  Ausschnitt  und  krümmte  ihren  äussersten  Rand 
nach  innen,  wahrscheinlich  um  das  Abgleiten  zu  verhüten. 
Diese  Dusee-Zange  tadelten  Butter  und  Cbapman.  Sie 
hielten  das  Schloss  für  unbequem  und  überflüssig,  denn 
ohne  dasselbe  könne  man  leichter  mit  dem  Instrumente  ar- 
beiten , und  wenn  man  die  Geburtstbeile  erweitern  müsse, 
würden  die  getrennten  Arme  von  Nutzen  sein.  Sodann 
sei,  wenn  man  die  Stellung  des  Kopfs  nur  zu  verändern 
brauche,  ein  einziger  Löffel  hinreichend. 

Diese  Aeusserung  gewährt  die  Einsicht,  dass  man  die 
eimeinen  Löffel  der  Cha mberlen’schen  Zange  in  Eng- 
land zur  Zeit  Butter's  und  Chapman's  zu  zweifachem 
Zwecke  gebrauchte:  ein  Mal  als  Scheiden-  und  Mutiertpit- 
gel,  sodann  als  Verbesserungsmittcl  der  Kopfstellung,  somit 
als  Schiebhebel.  Ob  auch  Chamberlen  die  getrennten 
Löffel  seiner  Zange  zu  diesem  doppelten  Zwecke  gebraucht 
habe,  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  er  aber  die  zur  Zange 
vereinten  Löffel  nicht  als  Dilatatorien  anwendete,  sondern 
als  Köpfzieher,  dafür  glauben  wir  genügende  Gründe  vor- 
gebracht zu  haben. 

Der  Tadel  des  Schlosses  der  Duscc’schen  Zange  durch 
Chapman  muss  sonderbar  erscheinen,  da  das  Fugenschloss 
seiner  Zange,  welches  eben  das  erste  von  Chamberlen 
gebrauchte  Schloss  ist,  die  Zange  an  der  Veränderung  des 
Abstandes  der  Blätter  hindert,  wenn  sie  nicht  auseinander- 
fallen soll,  daher  dieselbe  so  gut  wie  unbrauchbar  macht. 

In  diese  Zeit  fällt  die  Erfindung  des  sogen,  englischen 
Schlosses,  da  man  auf  der  von  Chamberlen  betretenen 
Bahn  des  Zapfenschlosses  nicht  fortging,  nachdem  das 
Schloss  mit  einem  Schraubenstift  sich  als  unangemessen  ge- 
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zeigt  hatte.  William  Giffard,  dessen  Zange  durch  seine 
Schrift:  „Cases  in  Midwifery  written  hy  the  late  Mr.  Wil- 
liam Giffard,  Surgeon  and  Manmidwife,  revis’d  and  pu- 
blis’d  by  Edward  Hody.  London  1734.  8.“  bekannt 
wurde,  hatte  nämlich,  unter  bedeutender  Verminderung  der 
Gesammtgrösse  des  sonst  unveränderten  Chapman’schen 
Instruments,  das  Fugenschloss  nach  Chapman  beibehalten 
und  unter  demselben  an  jedem  Löffel  einen  kleinen,  etwas 
vorspringenden,  Zapfen  angebracht,  welcher  in  eine  ent- 
sprechende Vertiefung  je  des  andern  Löffels  eingriff  und 
zur  Befestigung  der  geschlossenen  Zange  beitrug,  die  Be- 
weglichkeit der  Blätter  gegeneinander  aber  nicht  vermit- 
telte, sondern  deren  Unbeweglichkeit  noch  vermehrte. 

Dieselbe  Schrift  enthält  auch  eine  Abbildung  der  Zange 
des  Wundarztes  am  St.  Bartholome w’s  Hospital  Freke, 
welcher  seine  Zange  (Extractor,  wie  von  Giffard  und 
Chapman,  genannt)  noch  etwas  kleiner  als  die  Giffard’- 
schc  fertigen  liess,  die  rundlichen  Fensterrahmen  der  Blätter 
der  letzteren  abplattete,  die  Griffe  mit  Stellcharnieren  ver- 
sah, um  die  zusammengefalteten  Löffel  in  der  Tasche  tra- 
gen zu  können,  beide  Griffenden  nach  aussen  krümmte  und 
das  eine  Ende  zum  stumpfen  Haken  umbog,  das  andere  mit 
einer  Doppelklaue  zu  einem  scharfen  Haken  ausbildcte, 
welcher  mit  einer  beweglichen  Deckplatte  geschützt  war, 
so  lange  er  nicht  in  Gebrauch  kam.  Freke  veränderte  das 
Fugenschloss  der  Chapman’schen  Zange  so,  dass  es  den 
Löffeln  einige  weniger  schwankende  Beweglichkeit  für  die 
Annäherung  und  Entfernung  der  Blätter  gab.  Dies  geschah 
dadurch,  dass  er  an  einem  der  Löffel  dem  untern  Rande 
des  Schlosseinschnitts  eine  convexe,  dem  oberen  Rande 
desselben  eine  concave  Gestalt  gab,  dabei  die  Fugenflächen 
breit  machte  und  die  Blätter  vou  deren  äusserem  Winkel, 
die  Stiele  von  deren  innerem  Winkel  entspringen  liess.  In- 
dessen blieb  auch  dieses  verbesserte  Fugenschloss  noch  un- 
zweckmässig. 

Wer  das  sogen,  englische  Schloss  erfand,  ist  noch  un- 
gewiss. Der  Bau  desselben  besteht  darin,  dass  bei  beiden 
Löffeln  von  der  oberen  äusseren  Grenze  des  Griffs  sich 
eine  Platte,  als  Halter,  in  der  Grösse  des  ersten  Daumen- 
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gliedes,  gleichlaufend  mit  dem  Anfänge  des  Stamms  des 
Blattes,  erhebt  und  so  einen  Zwischenraum  für  die  Auf- 
nahme des  Anfangs  des  Stammes  des  anderen  Blattes  lässt. 
Wenn  dann  die  Blätter  mit  ihren  Stnmmanfängen  in  diese 
Zwischenräume  eingelegt  sind,  während  sie  sich  kreuzen, 
bildet  je  eine  Haltplatte  die  Befestigung  zur  Seite,  sodass 
durch  sie  das  seitliche  Abgleiten  gehindert  wird.  Die  Vor- 
richtung gleicht  zwei  ausgestreckten,  in’s  Kreuz  so  mit  ihren 
inneren  Flächen  zusammengelegten  Händen,  dass  sie  zwi- 
schen die  Daumeneinschnitte  gegenseitig  eingreifen  und  die 
Daumen  je  eine  Handfläche  festhalten.  Man  kann  daher 
diese  Art  von  Schloss  Doppeldaumenschloss  nennen. 

Butter  construirte,  unter  Benutzung  des  Vorbildes  der 
Dusee’schen  Zange,  eine  eigene,  welche  er  in  den  Ver- 
handlungen der  Königlichen  Societät  zu  Edinburgh  Tom.  III. 
S.  202  bekannt  machte.  Nach  dieser  liess  der  Wundarzt 
und  Geburtshelfer  Jan  Pieter  Rathlauw  zu  Amsterdam 
1735,  als  er  in  Paris  war,  eine  Zange  blos  mit  einiger  Ab- 
änderung in  ihren  Verhältnissen  fertigen,  welche  er  auf  der 
ersten  Tafel  Fig.  2.  seiner  Schrift:  „Het  berugte  geheim  in 
de  vroedkunde  van  Rogier  Roonhuysen,  ontdeckt  en 
uitgegeven  op  hooge  order.  Amsterd.  1747.  8.“  abbilden 
liess.  Hier  ist  das  englische  Schloss  benutzt.  Die  Blätter, 
welche  in  ihrer  oberen  Hälfte  stumpfoval  gefenstert  sind, 
bilden  eine  gute  Krümmung  für  die  Aufnahme  des  Kopfs. 
Die  Griffe  sind  erheblich  länger  als  die  Blätter,  und  aus 
zwei  schmalen,  einfach  vierkantigen  Stablplatten  gebildet, 
welche  an  ihren  freien  Enden  durch  ein  zweites  Schloss 
vereinigt  werden  können.  Dieses  Schloss  ist  ein  gewöhn- 
liches Charnier,  welches  sich  durch  einen  beweglichen  Stift 
schliessen  lässt.  Rathlauw  sagt,  er  lege  einen  Löffel  nach 
dem  andern  an  die  Seiten  des  steckengebliebenen  Kopfs 
an,  schliesse  die  Löffel  und  ziehe  damit  ohne  viele  Mühe 
den  Kopf  aus.  Bedürfe  es  vorher  der  Erweiterung  der  Ge- 
burtstheile,  so  thue  er  dies  nach  Erforderniss,  indem  er  in 
jede  Hand  einen  freien  Löflei  nehme. 

Butter  undHathlauw  gelten  nicht  als  Erfinder  des 
später  in  England  allgemein  an  den  Geburtszangen  ge- 
brauchten sogen,  englischen  Schlosses.  Mulder  sagt:  „Alle 
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Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  war  daher  auf  eine  fe- 
stere und  zweckmassigere  Vereinigung  gerichtet.  An  der 
Chapma n’ sehen  Zange  findet  man  ums  Jahr  1836  eine 
dergleichen,  wie  ich  jetzt  zeigen  werde.  Wer  aber  diese 
Verbesserung  angegeben,  ist  ebenso  ungewiss,  als  das  Jahr, 
in  welchem  sie  gemacht  worden  ist.  Dass  aber  solche  nach 
der  Bekanntmachung  der  Chapman 'sehen  Zange  entstan- 
den, erhellt  daraus,  dass  diese  veränderte  Zange  in  der 
Form  ganz  gleich  ist.“*) 

Eine  sehr  unzweckmässige,  von  der  Construction  der 
Cha mberlen’schen  gänzlich  abweichenden  Zange  ist  die, 
welche  der  Geburtshelfer  John  Burton  in  London  erfand. 
An  den  beiden  Enden  einer  vierkantigen  Stahlstange  befin- 
det sich  je  ein  kurzes  Querstück.  Das  am  unteren  Ende 
ist  zu  einem  schwengelförmigen  Handgriff  abgerundet,  das 
am  oberen  Ende  ist  der  Träger  der  Blätter,  welche  unge- 
fenstert,  innen  zur  Aufnahme  des  Kopfs  hoblgekrümmt  und 
an  den  beiden  Endspitzen  jenes  Trägers  durch  je  ein  Ge- 
winde befestigt  sind,  so  dass  sie  sich,  wie  zwei  Fluge), 
von  einander  und  bis  zur  Berührung  an  ihren  {feien  Spitzen 
gegeneinander  bewegen  lassen.  Dm  die  Annäherung  der 
Blätter,  wenn  sie  an  den  Kopf  angelegt  sind,  zu  bewirken, 
liegen  sie  mit  ihrer  unteren  Gegend  in  dem  erweiterten 
Hals  einer  Scheide  oder  Hülse  von  Stahl,  welche  zugleich 
die  Hauptstange  des  Werkzeugs  umschliesst  und  bis  nahe 
zum  Handgriff  am  freien  unteren  Ende  derselben  herab- 
reicht. Zieht  man  die  Stange  an  diesem  Griffe  nieder,  so 


*)  Mulder  fährt  fort:  „Auch  diese  Zange  erhielt  ich  von 
du  Pui  zum  Abzeichnen,  nebst  folgender  Beschreibung:  „„Als 
ich  mich,“*  sagt  er,  ,„im  Jahre  1778  zu  London  aufhielt,  kaufte 
ich  in  der  Auction  der  Instrumente  von  M.  Falk.oner  diese 
Zange.  Da  ich  im  Katalog  den  Erfinder  davon  nicht  bemerkt 
fand,  so  suchte  ich  ihn  bei  anderen  Schriftstellern  auf,  aber  ich 
fand  ihn  nicht  angegeben.  Alle  kannten  diese  Verbesserung  des 
Schlosses  an  der  Chap  man  'sehen  Zange  und  setzten  die  Erfin- 
dung selbst  ums  Jahr  1736  oder  etwas  später,  aber  keiner  gab 
den  Namen  des  Erfinders  und  die  übrigen  Schicksale  dieser 
Zange  an.“* 
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werden  die  aussen  convexen  Blatter  in  den  Hals  der  Stabl- 
scheide  tiefer  herabgezogen  und  gezwungen,  sich  einander 
zu  nähern.  Das  Werkzeug  ist  besonders  deshalb  unbrauch- 
bar, weil  beide  Blätter  zugleich  an  den  Kopf  angebracht 
werden  müssen. 

Englands  grösster  Geburtshelfer,  William  Smellie  in 
London,  welcher  seine  Schrift:  „A  treatise  of  the  Theory 
and  Practicc  ofMidwifery“  zuerst  1751  herausgab,  wie  wir 
dies  ausBurton’s  „Letter  to  W.  Smellie.  London.  1753.“ 
wissen,  liess  seine  Zange  anfangs  von  Holz,  spater  von 
Stahl  fertigen.  Die  Griffe  sind  gerade,  ohne  Ziehhaken, 
mit  Holz  belegt  und  haben,  ihrem  freien  Ende  nahe,  eine 
aussen  umlaufende  Einkerbung  für  die  Aufnahme  einer 
Schnur,  wenn  man  die  Stiele  zusammenbinden  will.  Sie 
hat  das  englische  Schloss.  Die  Löffel  sind  gefenstert  und 
für  die  Aufnahme  des,  mit  ihnen  auszuziehenden  oder  auch 
zu  drehenden  Kopfs  ausgehöblt;  sie  berühren  sich  leicht 
mit  ihren  freien  Spitzen.  Anfangs  liess  S.  die  Zange  sehr 
kurz,  später  etwas  länger  fertigen.  Bald  auch  fügte  er  der 
KopfkrUmmimg  seiner  Zange  eine  Beckenkrümmung,  nach 
Levret’s  Vorgänge,  hinzu,  indem  er  die  Fensterrahmen 
der  einen  äusseren  Seite  zur  obern  convex,  die  der  andern 
iur  untern  concav  biegen  liess.  Abbilden  liess  Smellie 
seine  Zange  in  seinen  anatomischen  Tafeln:  „A  Set  of  ana- 
tomical  Tables,  with  explications  and  abrigdment  of  the 
practice  of  Midwifery.  London.  1754.  Fol.“ 

Benjamin  Pugh,  Wundarzt  und  Geburtshelfer  zu 
Cheltnsford  , schrieb:  „Treatise  of  Midwifery,  chiefly  with 
regard  to  the  Operation,  with  several  improvement  in  that 
art.  Londen.  1754.“  und  gab  in  diesem  Werke  eine  Ab- 
bildung und  Beschreibung  seiner  Zangen,  einer  kleineren 
und  einer  grösseren:  beide  mit  Kopf-  und  Beckenkrümmung. 
Der  Bau  derselben  ist  im  Wesentlichen  mit  der  Smellie’- 
schen  gleich,  nur  ist  er  schlanker,  die  Griffe  sind  zierli- 
cher und  die  Blatter  sind  verhallnissmassig  zu  den  Stielen 
länger. 

Robert  Wallace  Johnson,  Arzt  zu  Brentford,  schrieb: 
„A  new  System  of  Midwifery,  in  four  Parts  foundet  on 
practical  observations:  the  whole  illustrated  with  Copper- 
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Plates.  London.  1769.  4.“  In  dieser  Schrift  ist  auch 
Johnson's  Zange  abgebildet.  In  der  hiesigen  akademischen 
Sammlung  befinden  sich  2 Zangen  Johnson’s.  Die  eine 
hat  eine  geringe  Länge  und  ist  «ohne  Beckenkrümmung. 
Dieselbe  erinnert  an  die  fünfte  beschriebene  Zange  Cham- 
berlen’s,  bei  welcher  eines  der  Fenster  gegen  das  Schloss 
hin  offen  ist.  Bei  'der  Johnson’schen  Zange  ist  eins  der 
Fenster  zwar  nicht  in  seinen  Rahmen  durchbrochen,  doch 
steigt  es  bis  in  den  Griff  herab  und  .bildet  hier  einen  Ein- 
schnitt, um  das  Stammende  des  Blattes  des  anderen  Löffels 
aufzunebmen.  Zum  Schliessen  des  Werkzeugs  muss  daher 
das  Blatt  des  einen  Löffels  durch  das  Fenster  des  anderen 
durchgeschoben  werden.  Die  andere  Zange  ist  grösser  als 
jene  und  hat  nicht  nur  eine  Kopf-  und  Heckenkrümmung, 
sondern  auch  eine  Dammkrümmung.  Wegen  der  beiden 
letzteren  haben  die  Blätter  eine  Sförmige  dreifache  Biegung 
Die  Kopfkrümmung  ist  die  gewöhnliche  und  die  Blattspitzen 
berühren  sich  fast;  die  Beckenkrümmung  ist  sehr  stark,  die 
Dammkrümmung  sehr  schwach.  Das  Schloss  ist  das  eng- 
lische. Die  Griffe  sind  wie  bei  der  Smellie’. sehen  Zange. 

John  Leake,  Geburtshelfer  am  Gebärhause  zu  West- 
minster,  beschrieb  die  von  ihm  gebrauchte  Zange  in  seiner 
„ Lecture  introductory  to  the  tbeory  and  practice  of  Mid- 
wifery.  London,  1774.“  Sie  ist  eine  sehr  zart  gebaute, 
daher  leicht  zerbrechende  Smel  I ie’sche  Zange  mit  Becken- 
krümmung.  Zur  Verstärkung  ihrer  Wirkung  dient  ein  drit- 
ter, ebenfalls  gefensterter  Löffel,  welcher  so  von  hinten  her 
zwischen  die  geschlossenen  zwei  Hauptlöffel  geschoben  wird, 
dass  sein  Blatt  vorn  zwischen  diese  zu  liegen  kommt.  Der 
Hülfslöffel  ist  zwischen  Griff  und  Blatt  doppelt  knieförmig 
gebogen  und  hat  unter  dieser  Biegung  vorn  eine  kleine 
Grube  zur  Aufnahme  des  Köpfchens  eines  kleinen,  von  der 
Schlossgegend  eines  der  Hauptlüffel  nach  hinten  ausgehen- 
den Stifts,  welcher  dem  Hülfslöffel  zur  Stützung  dient. 

Die  von  Carl  Gottlob  Kühn  1783  beschriebenen 
Zangen  der  Londoner  Geburtshelfer  David  Orme  und 
William  Low  der  sind  kurze  S me  II  ie’sche  Zangen  ohne 
Beckenkrümmung.  Die  erstere  ist  noch  etwas  kleiner,  als 
die  andere;  sonst  sind  beide  gleich  gebaut.  Die  Stämme 
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ihrer  Blätter  treten  alsbald  ziemlich  weit  von  einander  und 
gehen  fast  plötzlich  in  den  Fenstertheil  Uber,  welcher  un- 
ten breiter  als  oben  ist.  Die  Blattspitzen  stehen  ziemlich 
weit  von  einander  ab..  Die  Lowder’scbc  Zange  ist  von 
Kilian  mit  unten  schmal  zulaufenden  Fenstern,  abwei- 
chend von  Mulder  und  A.,  abgebildet. 

Thomas  Joung,  Professor  in  Edinburgh,  zog  allen 
anderen  eine  Zange  vor,  die  in  der  Ausgabe  der  Midwi/ery 
Smellie’s  von  1784.  London.  8.  VoL  IIL  Tab.  XL.  abge- 
bildet und  beschrieben  ist,  von  welcher  M u Id  er  sagt,  dass 
dieselbe  der  von  Johnson  gleicht,  nur  deren  Blätter  grös- 
ser sind  und  unter  einem  grossen  Winkel  divergiren.  Da- 
selbst findet  sich  auch  die  von  Evans  modificirte  Smel- 
lie'sche  Zange  dargestellt.  Sie  gleicht  der  Jobnson's, 
nur  ist  die  BeckenkrUmmung  weiter  von  dem  freien  Ende 
des  Blattes  ab  in  die  Mitte  desselben  gerückt.  Sodann  di- 
vergiren die  Stämme  der  Blätter  dem  Schlosse  zunächst 
nur  eine  kurze  Strecke,  um  parallel  zu  laufen  und  dann 
erst  die  Kopfkrümmnng  zu  bilden.  Die  ungereimten  drei 
Abänderungen,  welche  John  Aitken  mit  dem  Schlosse 
vornahm,  verdienen  keine  nähere  Beschreibung.  S.  dessen 
„Principles  of  Midwifery,  or  puerperal  Medicine.  London. 
1784.  8.“ 

Edward  Förster,  Professor  der  Geburtshülfe  zu 
Dublin,  bestimmte  in  seinen  „Principles  and  Practice  of 
Midwifery.  Dublin  1788.“  die  Länge  der  Griffe  zu  4 — 4J", 
die  Länge  des  Blatts,  „welches  nur  aus  einer  einzigen 
Krümmung  besteht,  in  zwei  Bippen  getbeilt  und  oben  VA 
einen  Bogen  abgerundet  ist,  zu  6 — 6|";  die  Weite  zwi- 
schen den  Rippen  jedes  Blattes,  von  dem  Mittelpunkte  bis 
zu  den  Spitzen,  zu  1“;  nahe  bei  der  Achse,  wo  das  Blatt 
anfängt  durchschnitten  zu  sein,  zu  j".  Wenn  man  es  mit 
einem  Riegel  oder  einer  Art  von  Nagel  von  der  einen 
Handhabe  zur  andern  in  ihren  Enden  versieht,  so  hat  die- 
ses den  vortrefflichen  Nutzen,  dass  es  einen  gar  zu  gros- 
sen Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  verhindert  und  dass 
man  ausserdem  auch  die  Handhabe  besser  Zusammenhalten 
kann,  als  durch  das  Binden.“  Hier  findet  sich  also  der 
sogen.  Druckregulalor  wieder,  den  wir  früher  bei  Petit 
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1774,  in  dessen  hinterlassenen,  von  Lesne  herausgegebe- 
nen, Schriften  antreffen. 

An  der  Zange  von  Evans  und  an  denen  von  Aitken 
ist  die  Druckermässigung  durch  einen  Schraubenstift  ver- 
mittelt, welcher  das  untere  Ende  eines  Griffs  durchbohrt 
und  frei  dem  anderen  Griffende  gegenüber  vorragt. 

William  Osborn,  Professor  der  Geburtshlilfc  in  Lon- 
don, gab  in  seinem  Werke:  „Essay  on  the  practice  ofMid- 
wifery  in  natural  and  difficult  Labours.  London.  1792  . 8.“ 
eine  Abbildung  und  Beschreibung  seiner  Zange,  welche 
von  der  Smellie’s  schwer  zu  unterscheiden  ist,  nur  dass 
sie  eine  schwächere  Beckenkrümmung  hat.  Professor 
Thynne  zu  London  gebrauchte  eine  Zange,  die  der  Os- 
born’s sehr  ähnlich  ist,  doch  sind  die  Blätter  im  Verhält- 
nis» zu  den  Griffen  grösser,  auch  ist  der  Abweichungs- 
winkel der  Blätter  und  der  Abstand  der  Spitzen  der  Blätter 
bedeutender. 

R.  Rawlins,  ein  Wundarzt  und  Geburtshelfer  zu  Ox- 
ford, schrieb:  „A  Dissertation  on  the  Structure  of  the  ob- 
stetric  forceps  etc.  ...  Oxford,  1793.  8.“  Er  schlug  für  ge- 
wisse Fälle  vor,  die  Löffel  schmäler  und  ungefenstert  zu 
machen.  Er  t rill  den  Kopf  mit  der  Zange  nicht  gänzlich 
durchführen,  sondern  nur  in  den  äusseren  Mund  ziehen, 
und  dann  die  Zange  abnehmen.  Er  erfand  auch  eine  Thei- 
lung  jedes  Lö/fels  in  zwei,  um  den  Kopf  mit  vier  Blättern 
zu  fassen. 

Der  berühmte  Lehrer  der  Geburtshülfe  zu  London, 
Thomas  Denman,  dessen  Lehren  noch  heute  die  Englän- 
der oft  unbedingt  folgen,  kehrte  zur  kurzen  geraden  Zange 
Smellie’s  zurück?  Sie  ist  nur  10%''  lang,  die  Länge  der 
Löffel  beträgt  6^",  die  der  Griffe  4f",  der  weiteste  Ab- 
stand der  Blätter  2}",  der  Blattspitzen  f";  die  Länge  der 
unten  am  breitesten  Fenster  4f",  die  grösste  Breite  der 
Fenster  ff".  Letztere  ist  daher  sehr  beträchtlich.  Sie  fin- 
det sich  auch  bei  den  Zangen  von  Low  der,  Osborn  und 
Thynne.  Bei  den  Zangen  von  Levret,  zu  16%"  Lange, 
beträgt  sie  1";  bei  der  Zange  von  Freke,  zu  12"  Länge, 
ebenfalls  1";  bei  der  von  Giffard,  zu  12^"  Länge,  1%"; 
bei  der  von  Chapman,  zu  15"  Länge,  ebenfalls  1%".  Am 
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breitesten  sind  die  Fenster  der  16"  langen  Wrisberg’- 
schen  Zange,  bei  welcher  sie  sich  auf  lj"  beläuft.  Das  in 
der  hiesigen  akademischen  Sammlung  befindliche  Exemplar 
der  Denmun'schen  Zange  hat  ebenfalls  1$"  breite  Fenster. 

Blickt  man  auf  die  Verbreitung  der  Chamberlen’schen 
Zange  in  England  zurück,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Con- 
structinnsprincip  derselben  bezüglich  der  Verbindung  der 
beiden  zur  Zange  vereinten  Hebel  durch  Kreuzung  dersel- 
ben sich  fast  überall  in  England  erhalten  hat.  Nur  bei  der 
Flügelzange  Burton's  und  bei  einer  Zange  Aitken’s  ist 
in  England  davon  abgegangea  Das  ursprüngliche  Cham- 
berlen’scbe  Fugenschloss  wurde  zwar  von  Drinkwater» 
Chapman,  Giffard  und  Frccke  nachgeahmt,  aber  bald 
als  unzweckmässig  vom  Erfinder  selbst  wieder  aufgegeben 
und  dafür  das  Achsenschloss  angewendet:  dieses  aber  fand 
in  England  keinen  Anklang  und  wurde  durch  eine  andere 
Art  von  Fugenschloss,  das  von  uns  sogen.  Daumenschloss, 
welches  die  Annäherung  und  Entfernung  der  Griffe  und 
Blätter  gestattet,  ersetzt;  während  ausser  England  das  ^4cA- 
senschloss,  mit  wenigen  Ausnahmen,  allgemeine  Anwendung 
fand,  und  zwar  nicht  durch  den  Schraubenstift,  sondern 
durch  den  an  einem  der  Löffel  feststehenden  Achsenzapfen 
vermittelt. 

Dem  Principe  der  Vereinigung  der  beiden  Hebel  zur 
Zange  durch  Kreuzung  derselben  trat  das  der  gleichlaufen- 
den Aneinander legung  der  Griffe  der  Hebel  ihrer  Länge 
nach  entgegen,  fand  aber  wenig  Anklang.  Es  ging  von 
Johann  Palfyn,  Professor  der  Anatomie  und  Chirurgie  in 
Gent,  aus.  Man  kann  daher  alle  gekreuzten  Zangen  Cham- 
berlen’sche,  alle  nicht  gekreuzten  Palfyn’ sehe  nennen. 
Palfyn  kam  auf  den  Gedanken,  den  Hebel  als  Ziehhebel 
anzuwenden  und  musste  bald  finden,  dass  dies  mit  einem 
einzigen  Hebel  nicht  angeht.  Daher  bediente  er  sich  gleich- 
zeitig zweier  Hebel,  zwischen  welche  er  den  Kopf  des  Kin- 
des an  zwei  entgegengesetzten  Gegenden  fasste.  Er  gab 
zu  diesem  Zwecke  den  Hebeln  von  Stahl  je  einen  beque- 
men mit  Holz  Uberkleideten  Handgriff,  krümmte  die  Blätter 
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sehr  stark , um  den  Kopf  von  oben  her  möglichst  fassen  zu 
können,  und  machte  die  Blätter  sehr  breit.  Da  die  Bliitter 
dabei  keine  Fenster  hatten,  und  der  Krümmung  von  einer 
Seite  zur  anderen  entbehrten,  so  konnten  sie  sich  mit 
ihren  äusseren  Rändern  nicht  an  den  Kopf  des  Kindes  an- 
schmiegen, und  diese  Ränder  mussten,  zumal  di»  Blätter 
diinn  waren,  die  Gebärmutter  verletzen.  So  war  das  In- 
strument von  vorne  herein  unbrauchbar,  um  dessen  Erfin- 
dung sich  mit  Palfyn  der  Wundarzt  Gilles  le  Doux  in 
Ypern  und,  nach  Sue,  noch  zwei  andere  Wundärzte  stritten. 

Palfyn*)  hatte  Paris  oft  besucht  und  starb  daselbst  1730, 


*)  Osiander  sagt  von  Palfyn:  Er  reisete  .verschiedene 
Male  nach  Amsterdam  und  London,  um  dem  Ch am berl ai n’- 
schen  Geheimniss  auf  die  Spur  zu  kommen.  Nachdem  er  nun 
an  dem  einen  oder  an  dem  anderen  Orte  einige  Ideen  davon 
bekommen  hatte,  so  Hess  er  ein  Instrument  bereiten,  das  aus 
zwei  stählernen  Löffeln  bestand,  welche  gegen  einander  über  an 
den  im  Becken  steckenden  Kopf  gelegt  und  womit  dieser,  gleich- 
sam mittels  zweier  eisernen  Hände,  hervorgezogen  werden  sollte. 
Mit  diesem  Werkzeuge  reiste  er  ums  Jahr  1723  nach  Paris,  gab 
solches  für  seine  Erfindung  ans  und  theilte  diese  der  Academie 
der  Wissenschaften  und  verschiedenen  kunstverständigen  Freunden 
mit.*  Man  betrachtete  die  beiden  Pal fyn ’ sehen  Hebel  als  Kopf- 
haken. In  der  englischen  Uebcrsetzung  der  He i s ter’schen  Chi- 
rurgie: ,A  general  System  of  Surgery,  by  Dr.  Laurence  Hei- 
ster. The  seventh  Edition,  Lond.  1763.  4.*  Tom.  II.  p.  286.  T. 
XXXIII.  Fig.  16.  ist  ausdrücklich  bemerkt:  „The  brod  Steelhooks 
of  Palfyn.  — It  is  necessary  to  have  two  of  them,  that  one  may 
be  applied  to  each  Side  of  the  Head.*  — Osiander  fügt  hinzu: 
„Die  Benennung  Zange,  Forceps,  wurde  Anfangs  Palfyns  Werk- 
zeug nicht  gegeben.  Levret  nannte  es  le  Tire  tete  de  Palfyn. 
Die  Engländer  The  Steel- hooks  und  Extractor.  Die  Deutschen 
Pal  fyn 's  Haken  oder  Kopfzieher.  Erst  Böhmer  brachte  die 
Benennung  Forceps  in  Umlauf. 

Sue  sagt  S.  XVI.  der  Vorrede  seiner  Geschichte  der  Entbin- 
dungskunst:  „ C’est  Palfin  qui  l'a  fait  conuoitre  en  France:  ce- 
pendant  son  invention  a ete  disputee  par  trois  Chirurgiens;  mais 
avant  leg  corrections  qti’y  a fait  le  celebre  M.  Levret,  c'ätoit  nn 
instrument  plus  meurtrier  qu'utile.*  Sodann  im  2.  Bde.  S.  284: 
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als  er  sich  wegen  Leitung  der  französischen  Ausgabe  seiner 
anatomischen  Schriften  dort  befand.  Seine  Erfindung  theilte 
er  der  Academie  der  Wissenschaften  und  mehreren  Fach- 
genossen mit.  Es  wurden  bald  verschiedene  Veränderun- 
gen mit  dem  Werkzeuge  vorgenommen , um  es  brauchbar 
und  unschädlich  zu  machen.  Man  siebt  dies  zunächst  an 
den  verschieden  gestalteten  Darstellungen  und  den  abwei- 
chenden Messungen,  welche  von  Heister,  Levret,  Cam- 
per vorliegen.  Mul  der  sagt:  ,.  Damit  aber  diese  Opera- 
tion“ (das  Ausziehen  des  Kindskopfs  mittels  des  einzeln 
gefassten  Ziehhebels)  „leichter  zu  machen  sei,  umband  le 
Doux  die  Griffe  mit  einem  Bande.  Zu  diesem  Behufe  er- 
dachten auch  Andere  noch  verschiedene  Verbesserungen. 
Heister  machte  anfänglich  durch  Bänder  eine  Vereinigung, 


„Son  zele  pour  son  etat  lui  flt  entreprendre  divers  voiages.  II 
venoit  presque  touteg  leg  anndeg  a Paris,  et  la  niaison  de  M.  De- 
vtui....  dtoit  son  domicile.“  S.  307  sagt  er  von  Winslow: 
,11  approuve  la  cuiller  de  Gregoire:  c'est  ä dire,  le  forceps 
corrige  par  Palfyn  un  peu  avant  sa  inort. “ S.  358  sagt  er  von 
Angelo  Nannoni  zn  Florenz:  , dit  dans  un  d’eux  (ouvrageg), 
s’etre  souvent  servi  da  forceps  de  Palfyn,  avec  lequel  il  a de- 
barrassd  la  tete  enclavee,  lorsqu’il  ne  l'a  pu  avec  les  mains:  ce- 
pendant  il  rapporte  quelques  cas  malheurenx  de  l'application  de 
cet  instrument.* 

Levret  bemerkt  in  seinen  Observat.  Paris.  1748.  8.  p.  81: 
,11  y » environ  35  ans,  qne  M.  Palfyn,  Chirurgien  ä Gand  et 
Demonstrateur  en  Anatomie  en  la  meme  ville,  vint  ä Paris,  pour 
faire  imprimer  son  Anatomie:  il  presenta  en  ce  tems  ä 1’ Academie 
des  Sciences  un  Instrument,  ponr  tirer  par  la  tete  les  enfans  en- 
clavds  au  passage:  il  en  re^ut  les  louanges,  comme  en  etant  l’in- 
venteur.“  S.  89:  „ On  fenetra  ensuite  chaquc  cuillier  dans  pres- 
que toute  la  longeur.“  ....  „Quelque  tems  apres,  M.  Gilles  le 
Doux,  Chirurgien  de  la  ville  d'Ipres,  le  reclama,  disant  l'avoir 
invente;  cependant  M.  Palfyn  en  flt  faire  plnsieurs,  qu'il  ceda  ä 

differentes  personnes  a Paris* Car  on  voit  dans  Pard  une 

forme  de  crochet  en  cnillier,  a pen  pres  semblable  dans  touteg 
ses  parties  ä la  moitie  de  l'instrument,  qu'a  presente  M.  Palfyu, 
et  M.  Mauricau  donne  la  fignre  de  ce  crochet,  qui  dans  cet 
Auteur  est  exactement  la  moitie  de  cet  instrument.“ 
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später  aber  durch  einen  beweglichen  Zapfen“,  (es  ist  das 
ein  Hakensteg,  weicher  von  einem  Löffel  zum  anderen  un- 
mittelbar Uber  dem  Griffe  hinläuft.  Das  eine  Ende  greift 
rings  um  den  einen  Löffel  und  lässt  sich  daher  nicht  los- 
machen; das  andere  bildet  einen  Haken,  in  welchen  der 
andere  Löffel  sich  einhaken  lässt)  „welchen  ich  auch  an  dem 
Instrumente,  das  ich  bei  du  Puy  sah,  gefunden  habe.  Nicht 
allein  Heister  sagte,  dass  dieses  ihm  nicht  gegluckt  sei, 
sondern  auch  Andere,  unter  welchen  auch  ein  Wundarzt 
in  Brügge  war,  welcher  diesen  Umstand  Pa Ifyn  meldete. 
Dieser  schlug  daher  bei  der  Academie  der  Wissenschaften 
zu  Paris  vor,  einen  dritten  Arm  hinzuzufugen,  welchen  er 
aber,  von  seiner  Unbrauchbarkeit  aus  Erfahrung  Überzeugt, 
bald  wieder  verwarf.“  Das  Exemplar  der  hiesigen  akade- 
mischen Sammlung  zeigt  als  Vereinigungsmittel  eine  Kette, 
welche  an  einem  der  Löffel  unten  am  Blatte  festsitzt  und 
sich  mit  ihren  Gliedern  in  einen  Haken  einhaken  lässt,  wel- 
cher sich  am  anderen  Löffel  unten  am  Blatte  befindet. 
Kilian’ s zweite  Abbildung  der  Pa  Ifyn  sehen  Zange  zeigt 
diese  Kette  und  ausserdem  die  untern  Enden  der  Griffe 
mittels  einer  Leinwandschleife  verbunden.  Eine  der  eigen- 
thümlichsten  Abänderungen  ist  die  Vereinigung  der  beiden 
Blätter  an  ihren  Spitzen.  Diese  geschieht  dadurch,  dass 
an  der  Spitze  des  einen  Blatts  sich  ein  Knöpfchen,  an  der 
Spitze  des  andern  ein  Loch  befindet.  Man  fuhrt  dann  den 
Löffel  mit  dem  Knöpfchen  ein  und  schiebt  ihn  soweit  Uber 
den  Kopf  des  Kindes,  dass  die  Blattspitze  mitten  in  dem 
Nacken-  oder  Halsausschnitt  liegt.  Hierauf  macht  man  es 
ebenso  mit  dem  anderen  Löffel  und  schiebt  dessen  durch- 
bohrte Spitze  so  Uber  das  Knöpfchen  der  anderen  Spitze, 
dass  das  Knöpfchen  sich  in  der  Oeffnung  fängt.  Alsdann 
sind  beide  Ziehhebel  Uber  dem  Kopfe  vereinigt  und  man 
kann  diesen  mit  den  Griffen  der  Hebel  herabziehen.  Das 
Abgleiten  vom  Nackenausschnitt  Uber  das  Hinterhaupt  her, 
sodann  die  leicht  erfolgende  Beschädigung  des  Halses  am 
Halskinnausschnitt  mussten  bald  Uber  die  Unzweckmässig- 
keit dieser  Vorrichtung  belehren.  Eine  werthvolle  Abände- 
rung war,  dass  die  Blätter  gefenstert  wurden,  von  welchen 
Levret  spricht,  da  hierdurch  das  Anschmiegen  der  Fen- 
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sterrahmen  an  den  Kopf  des  Kindes,  ohne  Verletzung  der 
Gebärmutter  durch  die  ausseren  Ränder  dieser  Rahmen, 
möglich  wurde. 

Als  ein  Unbekamter  die  Kreuzung  der  Pa  Ifyn’ sehen 
Löffel  vornahm,  war  in  dieser  Richtung  die  ursprüngliche 
Vereiuigungsweise  der  Ziehhebel  durch  Nebeneinanderle- 
gung  der  Griffe  verlassen.  Beibebalten  wurde  dieses  um 
zweckmässige  Princip  von  Mesnard,  welcher  die  Griffe 
und  langen  Stämme  der  kurzen  Blätter  der  Länge  nach  an- 
einandergelegt, durch  einen  Zapfen  gleich  oberhalb  der 
Griffe  vereinigte.  Dieser  Zapfen  ist  viereckig,  steht  in  einem 
der  Löffel  unbeweglich  fest,  durchbohrt  den  anderen  und 
endet  an  seiner  freien  Spitze  als  Schraubenstift,  so  dass, 
vermöge  einer  passenden  Schraubenmutter,  das  durchbohrte 
Biatt  festgeschraubt  werden  kann.  Am  unteren  Ende  der 
Stiele  springt  noch  ein  Zapfen  an  einem  der  Löffel  vor  und 
greift  in  ein  entsprechendes  Loch  des  anderen  Löffels  ein, 
uin  seitliche  Schwankung  zu  verhüten.  S.  Journal  de  V er- 
duin,  Avril  1741  und  Mesnard  „le  guide  des  accouche- 
ments,  on  le  Maltre  dans  l'art  d’accoucber  les  Femmes. 
Paris  1743  und  1753.“ 

Paul  de  Wind,  Professor  und  Geburtshelfer  zu  Mid- 
delburg, hatte  1734  in  Paris  bei  dem  jüngeren  Gregoire 
die  unbrauchbare  und  daher  auch  von  diesem  ungebrauchte 
Palfyn’sche  Zange  kennen  gelernt.  Rathlauw  hatte  am 
30.  Juli  1747  das  von  ihm  beschriebene  Instrument  an  de 
Wind  mitgetheilt,  es  gefiel  aber  diesem  nicht.  Er  sandte 
es  daher  am  6.  Februar  1748  an  Rathlauw  zurück  und 
forschte  weiter  nach  dem  Roonh uysemschen  Geheimniss. 
Er  wandte  sich  deshalb  an  Johann  van  Dieden  und  an 
seinen  Freund  Hovius,  jedoch  ohne  Erfolg.  Endlich  er- 
kaufte er  es  von  Reigner  de  Boom.  Inzwischen  con- 
struirte  er,  nachdem  Grundgedanken  Palfyn’s,  zteei  Zieh- 
hebel, welche  er  in  seiner  Schrift:  „T  geklemd  hooft  geredt 
door  P.  d.  W.  Middelburg  (1752)“  beschrieb  und  abgebil- 
det mittheilte.  Es  sind  dies  zwei  Stahlplatten,  die  an  ei- 
nem Ende,  welches  als  Griff  dient,  am  breitesten  sind, 
dann  eine  kurze  Strecke  etwas  schmaler  und  dann  wieder 
breiter  werden.  Sie  sind  von  der  Gegend  des  kurzen 
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Griffs  an  schwach  zu  einer  Aushöhlung  für  die  Aufnahme 
des  Kopfs  gebogen.  Er  wandte  das  Werkzeug  so  an,  dass 
er  je  eine  der  Platten  an  den  Kopf  des  Kindes  in  entge- 
gengesetzten Gegenden  anbrachte,  dann  in  jeder  Hand  eine 
Platte  am  Griffe  fasste  und  so  den  Kopf  auszuziehen  suchte. 
Er  versichert,  dies  mit  Erfolg  gethan  zu  haben.  Er  liess 
das  Ziehhebelpaar  in  verschiedener  Lange  von  8",  9",  9J" 
und  9|"  mit  nur  2"  langen  Griffen  fertigen.  Dass  sein  Werk- 
zeug keinen  Anklang  fand,  war  zu  erwarten. 

1777  machte  Catalan  im  Journal  de  Paris  6.  Dcbr. 
Nr.  340.  bekannt,  dass  der  jüngere  Coutouly,  Geburts- 
helfer zu  Paris,  mit  einer  veränderten  Zange  Kinder  aus 
der  oberen  Beckenapertur  zu  Tage  bringe.  Diese  Zange 
hat  ejn  Achsenschloss  mit  Gregoire’schem  Schieber  und 
gleicht  sonst  der  Zange  Levret’s,  nur  sind  die  Blätter 
relativ  zu  den  Griffen  länger  und  stärker  gekrümmt.  Später 
aber  construirte  Coutoul  y eine  ungekrönte  Zange,  welche 
aus  zwei  mit  Kopf-  und  Beckenkrümmung  versehenen  ge- 
fensterten Löffeln  bestand , die  an  den  freien  Enden  ihrer 
Griffe  innen  je  eine  Aushöhlung  haben,  in  welche  die  ku- 
geligen Enden  eines  Sperrstabs  an  einem  Handgriffe,  zu- 
sammen ein  T bildend,  passen,  und  durch  seitliche  Schrau- 
benstifte befestigt  werden  können.  So  wird  ein  Schloss 
am  äussersten  Stielende  des  Instruments  gebildet.  Eine 
zweite  Art  von  Schloss  befindet  sich  an  der  Gegend  zwi- 
schen den  Griffen  und  Blättern,  wo  der  eine  Löffel  weit, 
der  andere  eng  durchbohrt  ist.  Durch  diese  Oeffnungen 
greift,  als  Schraubenzwinge,  ein  Schraubenstift  mit  breitem 
Griff  ein  und  kann  in  die  Oeffnung  des  enge  durchbohrten 
Löffels  eingeschoben  werden.  Indem  der  Sperrstab  die  un- 
teren Enden  der  Griffe  von  einander  hält  und  die  Schrau- 
benzwinge die  oberen  Enden  der  Griffe  einander  nähert, 
werden  auch  die  Blätter  zum  Fassen  und  Halten  des  Ko- 
pfes des  Kindes  einander  näher  gebracht.  Auch  dieses 
Werkzeug  hat  keinen  weiteren  Eingang  in  die  Praxis  ge- 
funden. Bekannt  gemacht  wurde  diese  Zange  durch  Aug. 
Lud.  Wilhelm  Mithof  in  dessen  „Dissert.  sist.  compara- 
tiouem  inter  versionis  negotium  et  operationem  instrumen- 
talem. Göttingen,  1788.  8.“ 

■«•uickr.  r.  ticbvrfck.  1W8  84,  VIII.  Hfl.  I. 
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Thenance  erfand  eine,  1781  bekannt  gewordene 
riesenhaft  grosse  ungekreuzte  Zange,  mit  Kopf-  und  Becken- 
krümmung und  gefensterten  Löffeln,  deren  Schloss  sich 
unten  nabe  Uber  den  nach  aussen  gekrümmten  Ziebhaken 
befindet.  Es  bildet  ein  Charnier,  welches  sich  mittels  eines 
beweglichen  Stifts  schliessen  lässt.  Etwa  in  der  Mitte  der 
Länge  der  Löffel  befindet  sich  eine  länglichrunde  Oeffnung, 
um  durch  dieselbe  eine  Binde  oder  einen  dünnen  Strick 
fuhren  und  so  die  Blätter  einander  nähern  zu  können. 

Auch  Aitken  machte  1784  einen  ohne  Nachahmung 
gebliebenen  Versuch  mit  einer  Zange,  deren  Löffel  ntcÄf 
gekreuzt  sind. 

1805  wurde  die  ungekreuzte  Zange  von  Delpech  be- 
kannt. Das  Schloss  liegt  an  der  gewöhnlichen  Stelle  und 
wird  von  einem  einfachen  Charnier  gebildet,  welches  durch 
einen  Achsenstift  geschlossen  werden  kann.  Bei  dieser  An- 
ordnung weichen  die  mit  Kopf-,  Becken-  und  Dammkrüm- 
mung versehenen  gefensterten  Blätter  auseinander,  wenn 
man  ihre  Sförmigen  Griffe  zusammendruckt.  Um  die  Blätter 
einander  zu  nähern,  ist  ein  Löffel  nahe  unter  dem  Schlosse 
durchbohrt  und  durch  das  Loch  ein  Schraubenstift  geführt, 
welcher  gegen  den  anderen  Löffel  nach  Belieben  vorge- 
schoben werden  kann.  So  weichen  die  Griffe  von  einan- 
der und  bewirken  die  Annäherung  der  Blätter. 

Seit  1811  kennen  wir  die  ungekreuzte  Zange  Assa li- 
tt i ’s.  Sie  hat  Kopf-  und  BeckenkrUmmung.  Ihre  Blätter 
sind  nicht  gefenstert;  ihre  Stiele  wenden  die  Ziehhaken  an 
ihren  unteren  Enden  nach  innen  und  an  den  sich  innen 
berührenden  Spitzen  dieser  Haken  befindet  sich  das  Schloss. 
Dieses  wird  durch  ein  Stahlplattchen  gebildet,  welches  mit 
einem  Ende  an  einer  Hakenspitze  durch  eine  Art  Charnier 
befestigt  ist,  und  mit  dem  anderen  Ende  in  einen  Einschnitt 
der  anderen  Hakenspitze  eingreift  und  mittels  eines  durch- 
bohrenden Stifts  festgestellt  werden  kann.  Durch  die  Zu- 
sammendrUckung  der  mittleren  Gegend  zwischen  den  Grif- 
fen und  Blättern  vermöge  der  Hand  müssen  die  Blätter 
einander  genähert  werden,  wenn  ein  weiteres  Schloss,  nach 
Kilian’s  Abbildung,  fehlt  Bei  dem  Exemplar  der  hiesigen 
academischen  Sammlung  ist  die  gedachte  Gegend  durch 
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einen  Längsspalt  an  beiden  Löffeln  durchbohrt  und  durch 
die  Oeffnung  eine  vierkantige,  zu  beiden  Seiten  vorsprin- 
gende Stahlplatte  geschoben,  welche  als  zweites  Schloss 
dient.  An  dem  einen  vorspringenden  Ende  dieser  Schliess- 
platte  befinden  sich  zwei  Höcker,  damit  die  Platte  nicht 
durch  den  erwähnten  Längsspalt  gänzlich  durchtreten  kann. 
Das  andere  vorspringende  Ende  ist  länglich  durchbohrt  und 
kann  mit  einem  Keil  von  Holz  gefüllt  werden. 

Bei  Uthoff’s  seit  1812  veröffentlichtem  Cephaloductor 
mit  Kopf-,  Becken-  und  DammkrUtnmung  und  gefensterten 
Blättern,  sind  die  nicht  gekreuzten  Blätter  durch  ein  Char- 
nier  an  der  gewöhnlichen  Gegend  des  Schlosses  vereinigt. 
Die  freien  Enden  der  graden,  stark  mit  Holz  belegten  Griffe 
fassen  einen  Schraubenstift  zwischen  sich,  an  welchem  eine 
runde  Messingscheibe  als  Schraubenmutter  läuft.  Der  Schrau- 
benstift steckt  in  einem  der  Griffe  fest  und  durchbohrt  blos 
den  anderen.  Durch  Umdrehen  der  Messingscheibe  am 
Schraubenstifte  kann  sie  gegen  den  letzterwähnten  Griff  so 
bewegt  werden,  dass  die  Griffe  von  einander  weichen  und 
die  Blätter  sich  nähern. 

Auch  Feiler,  Mont a in  und  Camille  Bernard  ha- 
ben Zangen  mit  ungekreuzten  Löffeln. 

Vergleicht  man  hiernach  die  Zahl  der  von  Palfyn  aus- 
gegangenen ungekreuzten  Zangen  mit  der  von  Chamber- 
len  ausgegangenen  gekreuzten,  so  bleibt  die  Zahl  der  er- 
steren  verhältnissmässig  so  geringe,  dass  man  sagen  darf, 
das  Constructionsprincip  Palfyn’s  sei  von  dem  Cham- 
ber len ’s  weit  Ubertroffen  worden.  Bei  den  gekreuzten 
Zangen  hat  das  Achsenschloss  sich  dem  Doppeldaumen- 
schloss gegenüber  behauptet.  Merkwürdig  ist  es,  dass  man 
auf  den  konischen  Achsenzapfen,  welcher  beim  Schlies- 
sen  und  Lösen  des  Schlosses,  namentlich  bei  ungleich  zu 
einander  liegenden  ( geworfenen ) Löffeln,  so  grosse  Vor- 
theile gewährt,  nicht  aufmerksam  geworden  ist. 

(Schluss  folgt.) 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  i — 5.  Die  fünf  besprochenen  Zangen  Chamberlen’s. 

Fig.  6.  Die  Zange  Rathiauw’s. 

Fig.  7 — 9.  Der  erweiternde  Kopfzieher  Ro  o nh  u jse  n’s. 

Fig.  10.  Der  Gebärmutterrumpfspiegel  desselben. 
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VIII. 

Die  numerischen  Verhältnisse  des  Vorkommens 
von  Plucenla  praevia  in  Kurhessen. 

Den  amtlichen  Mittheilungen  des  kurfürstlichen  Ober- 
Medicinal-Collegiums.  entnommen 

vom 

Medicinal  - Rathe  Dr.  Schwarz  in  Fulda. 


Am  23.  September  1842  kam  in  der  dritten  Sections- 
Sitzung  für  Geburtshülfe  bei  der  Versammlung  der  Natur- 
forscher und  Aerzte  in  Mainz  die  Sprache  auf  die  Placenta 
praevia  und  wurde  dieses  wichtige  geburtsärztlich -patho- 
logische Ere*t5nisS  nach  a^en  Meldungen  besprochen.  Dem 
Verf.,  der  aus  verschiedenen  Aeusserungen  seiner  dort  auf- 
tretenden Collegen  entnehmen  musste,  es  sei  dieser  krank- 
hafte Zustand  ein  so  höchst  gewöhnlicher,  konnte  sein  Be- 
fremden nicht  unterdrücken  und  machte  seinerseits  die  Be- 
merkung, wie  nach  seinen  Erfahrungen  das  Vorkommen 
der  Placenta  praevia  überaus  selten  dem  praktischen  Ge- 
burtshelfer, wenigstens  in  seinem  Wirkungskreise,  begegne, 
was  ihm  der  eben  anwesende  Medicinal  - Director  Dr.  Adel- 
mann von  Fulda,  der  zugleich  Vorstand  einer  ziemlich  fre- 
quenten Gebäranstalt  war,  bestätigte. 

Unter  diesen  Umständen  lenkte  sich  meine  Aufmerk- 
samkeit auf  die  numerischen  Verhältnisse  dieses  krankhaf- 
ten Zustandes  und  glaubte  ich,  dass,  da  alljährig  von  allen 
Geburtshelfern  des  Kurstaates  detaillirte  Berichte  Uber  ihre 
technische  Wirksamkeit  beim  Physikus  eingereicht  werden, 
die  sich  zuletzt  beim  Ober-Medicinal-Collegium  concentriren, 
von  dieser  Behörde  die  genaueste  und  bestimmteste  Aus- 
kunft zu  erzielen  stehe. 

Eine  Zusammenstellung  dieser  Jahres-Berichte  der  Ge- 
burtshelfer Kurhessens  giebt  eine  zwanzigjährige  Ueber- 
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sicht  (vom  Jahre  1835  bis  incl.  1854),  in  welcher  alle  den 
Geburtshelfern  zur  Kenntniss  gekommenen  Fälle  von  Pla- 
centa praevia  nach  Ort,  Zeit  und  Zahl  angegeben  sind. 

Man  kann  sich  bei  dieser  mühevollen  statistischen  Ar- 
beit nur  vom  wärmsten  Danke  durchdrungen  fühlen,  weil 
sie  uns  einen  belehrenden  Ausweis  liefert,  dass  in  Sachen 
der  Wissenschaft  und  Kunst  man  nur  der  strengsten  Wahr- 
heit sich  befleissigen  müsse,  wenn  man  Gutes  und  Erspriess- 
liches  zu  erzielen  die  Absicht  hat. 

Beruhigend  in  jedem  Falle  ist  das  Resultat,  dass  dieses 
fatale  Ereigniss  in  der  Ausübung  der  Geburtshülfe  verhalt- 
massig  als  selten  vorkommend  bezeichnet  werden  muss, 
denn  wir  entnehmen  der  Zusammenstellung,  dass  bei 
519,328  Geburten,  die  nur  in  66  Pbysikaten  vorkamen,  die 
Placenta  praevia  im  Laufe  von  20  Jahren  blos  332  Mal  be- 
obachtet wurde. 

Diesemnach  würde  durchschnittlich  jedes  Jahr  16{  Mal 
dieser  Vorfall  sich  ereignen  können,  was,  wenn  Seelen- 
zahl, Culturzustand  und  Beschäftigung  sich  gleich  ständen, 
wohl  alle  4 Jahre  in  einem  Physikats-Distrikte  einen  Fall 
betragen  würde,  wenn  nicht  andere,  noch  unbekannte  Zu- 
fälle ein  häufigeres  Erscheinen  hie  und  da  bedingten.  Dass 
aber  dieses  der  Fall  sein  muss,  geht  daraus  hervor,  dass 
im  Laufe  dieser  20  Jahre  in  dreizehn  Physikaten  die  Pla- 
centa praevia  nur  je  ein  Mal,  dagegen  in  anderen  Orten 
verhältnissmässig  öfter,  z.  B.  in  Cassel  39  Mal  in  16  Jah- 
ren, dagegen  wieder  in  4 Jahren  gar  nicht  beobachtet 
' wurde. 

So  wie  nach  Oertlichkeiten  und  Bevölkerung  ein 
Schwanken  im  mehr  oder  weniger  häufigen  Vorkommen 
der  Placenta  praevia  nicht  zu  verkennen  ist,  so  sehen  wir 
auch,  dass  in  verschiedenen  Jahren  dieser  pathologische 
Zustand  öfter  wahrgenommen  wurde,  indem  z.  B. 
im  Jahre  1839  28  Fälle, 

- • - 1837  und  1851,  je  23,  . . 46  - 

- - 1841  20  - 

- - 1840, 1848,  1850,  1852,  je  19,  76  - 

- - 1842  18  - 

- - 1846  17  - 


Digitized  by  Google 


HO  VIII.  Dr.  Schwan , Die  numerischen  Verhältnisse  etc. 


' ••  nfzm 


im  Jahre 

1853 

- 

1845 

. 15  - 

- 

1844 

. 14  - 

• 

1847, 

1849, 

1854,  je  13,  . 

. 39  - 

- 

1835, 

1843, 

je  12,  . . . 

. 24  - 

• 

1838 

. 11  - 

• 

1836 

nur 

. 8 - 

zusammen  332  Fälle  vorkamen. 

Bei  diesen  332  Geburtsfällcn  mit  Placenta  praevia  wur- 
den 246  Frauen  erhalten  und  starhen  86.  — 251  Kinder 
wurden  todtgeboren  und  85  wurden  erhalten.  Der  Mehr- 
betrag von  Kindern  zu  den  Geburten  kömmt  daher,  weil 
zwei  Zwillings-  und  eine  Drillingsgeburt  dabei  waren. 

Vierzig  Frauen,  bei  welchen  die  Placenta  praevia  vor- 
kam, waren  Erstgebärende,  292  waren  schon  mehrmal  ent- 
bunden worden. 

Die  Wendung  auf  die  Füsso  wurde  bei  259  und  7 Mal 
auf  den  Kopf  vorgenommen;  23  Kinder  mussten  noch  mit 
der  Zange,  6 extrahirt  und  bei  13  der  Kaiserschnitt,  nach 
dem  Tode  der  Mutter  ausgefdhrt  werden;  8 Mal  wurde  die 
Nachgeburt  künstlich  entfernt  und  16  Mal  wurde  tamponirt. 

In  wie  weit  die  Erfahrungen  in  anderen  Gegenden  mit 
den  hier  gewonnenen  Ubereinstimmen  oder  andere  Kesultate 
liefern,  wäre  wohl  interessant  von  Zeit  zu  Zeit  zu  verneh- 
men, und  namentlich  erörtert  zu  finden:  ob  und  wo  das 
Vorkommen  der  Placenta  praevia  in  einer  Gegend  und  al- 
lenfalls, warum  häufiger  sich  ereignen  sollte? 

Bedenken  wir,  dass  in  Kurhessen  beiläufig  150  Gc-  * 
burtshelfer  beschäftigt  sind,  und  nimmt  man  das  Resultat 
der  hier  amtlich  feststehenden  Fälle,  so  wird  man  leicht 
ermessen  können,  wie  es  mich  im  höchsten  Grade  befrem- 
den musste,  von  diesem  Zufalle  sprechen  zu  hören,  als  sei 
er  ein  fast  wöchentliches  Ereigniss,  und  dass  ich  mich  ge- 
drungen fühlte,  das  Wahre  und  Wirkliche,  was  zu  ermit- 
teln stand,  zu  erfahren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  nöthig  ist,  hier  zu  bemerken, 
die  Collegen,  welche  über  Placenta  praevia  sich  des  Wei- 
tern in  Mainz  vernehmen  Hessen,  waren  keine  Kurhessen. 
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IX. 


Eine  Geburlsgeschichte  und  die  Beschreibung 
des  Verlaufs  eiues  Wochenbeltes  bei  eiuer 
Indianerin. 


Mitgctheilt 

Tom 

Medicinal -Rath  Dr.  Srhwarc  in  Fulda. 


ln  der  Nacht  vom  29.  auf  den  30.  Juni  1845  empfand 
die  Ehefrau  des  auf  Urlaub  sich  in  Fulda  aufhaltenden  hol- 
ländischen Hauptmanns  S....  gegen  11$  Uhr  die  ersten 
Wehen.  Die  Frau,  eine  Indianerin,  von  einer  portugiesi- 
schen Mutter  und,  irre  ich  nicht,  von  einem  malayischen 
Vater  abstammend,  hatte  den  vollständigen  Typus  der  ma- 
layischen Ra^e,  war  28  Jahre  alt  und  hatte  bereits  sieben 
Mal  geboren,  wovon  nur  noch  ein  Knäbchen  am  Leben 
war;  ein  Mal  hatte  sie  abortirt.  In  der  Schwangerschaft, 
in  welcher  sie  in  der  letzten  Zeit  beständig  in  einem  falti- 
gen, weissen  Ucberwurfc,  der  Form  nach  den  Alben  bei 
der  katholischen  Geistlichkeit  gleichend,  sich  zeigte,  machte 
ihr  blassgrünlicher  Teint  mit  grossen  schwarzen  Augen  und 
schwarzen,  wolligen  Haaren  einen  seltsamen  Eindruck  auf 
den  Besuchenden.  Die  Frau  war  mittlerer  Grösse,  mit 
zierlichen  kleinen  Händen  und  Füssen,  sehr  sanften  Cha- 
rakters und  voll  Liebe  und  Zuneigung  an  ihrem  Gatten  und 
Kinde  hängend,  die  sie  mit  vieler  Freudigkeit  aus  Sumatra 
bis  hierher  zum  Besuche  bei  den  Verwandten  ihres  Mannes 
auf  einer  sechsmonatlichen  Seereise  begleitet  und  die  Stra- 
patzen  zu  Schiff  und  die  Seekrankheit  glücklich  Uberstan- 
den hatte. 

Nach  den  Erzählungen  des  Mannes  hatte  seine  Gattin 
stets  rasch  und  glücklich,  dabei  immer  ziemlich  starke  Kinder 
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geboren,  die  darauf  schliessen  Hessen,  dass  die  dynami- 
sehen  Verhältnisse  gut  und  das  Becken  woblgebildet  sein 
möge.  Er  hatte  schon  früher  mit  mir  Rücksprache  genom- 
men, ob  es  wohl  keine  Nachtheile  bringen  würde,  wenn 
sich  seine  Frau  genau  in  ihrem  Wochenbette  so  verhalte, 
wie  sie  es  in  Indien  gewohnt  sei?  Ich  konnte  mich,  da  mir 
darüber  alle  Erfahrungen  abgingen,  mit  keiner  besonderen 
Bestimmtheit  aussprechen  und  bedeutete  ihm,  dass  wir, 
was  in  unserer  Gewalt  stehe,  uns  den  Wünschen  und  Ge-  , 
wohnheiten  der  Frau  accomodiren  und  vorerst  den  stummen 
und  aufmerksamen  Beobachter  abgeben  wollten,  uns  vor- 
behaltend, bei  von  uns  wahrgenommenen  pathologischen 
Zuständen  das  Nöthige  zu  bemerken  und  dagegen  einschrei- 
ten  zu  wollen.  Unter  diesen  Verabredungen  war  die 
Stunde  der  Geburt  heran  gekommen  und  ehe  noch  die 
Hebamme  herbeigerufen  worden,  war  eine  kleine  Portion 
Wasser  abgegangen.  Bei  der  Ankunft  der  Wehmutter  war 
das  Köpfchen  des  Kindes  bereits  und  bald  darnach  der 
Körper  des  mässig  grossen  Knäbchens  ausgeschlossen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  Hess  sich  die  Frau  den 
Unterleib  mit  etwas  Oel  einreiben,  machte  sodann  eine 
drängende  Anstrengung  und  die  Placenta  mit  etwas  Blut 
ging  sofort  ab. 

Nach  dem  Ausschlüsse  der  Nachgeburt  stand  die  Ent- 
bundene von  ihrem  Lager,  wo  sie  in  der  Rückenlage  ge- 
boren, auf,  setzte  sich  auf  den  Nachtstuhl,  Hess  sich  eine 
Schüssel  mit  kaltem  Wasser,  d.  h.  wie  es  aus  dem  Brun- 
nen kam,  reichen  und  säuberte  sich  eigenhändig  ihre  Ge- 
nitalien mittels  eines  Schwammes  mit  diesem  kalten  Wasser 
auf  das  Sorgfältigste,  trocknete  sich  dann  ab  und  legte 
sich  auf  eine  Haarmatratze,  sieb  mit  einem  Ranellenen  Tep- 
piche leicht  zudeckend. 

Nach  einiger  Zeit  trank  sie  eine  Tasse  chinesischen 
Thees  und  ass  einen  Zwieback  dazu. 

Vielleicht  eine  Stunde  später  ass  sie  eine  beträchtliche 
Portion  (vielleicht  % Pfund)  gequellten  Reiss,  den  sie  Nassi 
nannte,  mit  einer  Zumischung  von  rohem  Rindfleisch,  das 
kurzgehackt  war,  und  das  sie  mit  Tinktink  bezeichnete. 

Gegen  9 Uhr  Morgens  am  21.  Juni  sah  ich  die  Wöcb* 
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nerin.  Sie  war  ganz  munter,  die  Gebärmutter  war  regel- 
massig  zusammengezogen  und  fühlte  sich  beiläufig  wie  ein 
starker  Apfel  Uber  der  Symphyse  der  Scbaambeine,  war 
unscbmerzbaft,  selbst  bei  Berührung,  Nachwehen  hatte  die 
Frau  nicht  verspürt  Die  Hebamme  hatte  ihr  eine  Leibbinde 
leicht  anlegen  müssen,  die  Wochenreinigung  floss  geregelt, 
der  Puls  war  normal.  Die  Wöchnerin  begehrte  wieder 
Nassi  mit  Tinktink,  was  ihr  auch  gereicht  wurde.  * Das 
Neugeborne,  das  man  ebenfalls  mit  kaltem  Wasser  gewa- 
schen hatte,  lag  neben  der  Mutter  nur  in  Flanell  und  in 
Leinwandwindeln  gehüllt,  ohne  Wickel.  Der  Nabel  war 
ordnungsmässig  von  der  Hebamme  unterbunden  worden. 
Da  der  kleine  Knabe  doch  etwas  kühle  Haut  batte,  mit  den 
etwas  bläulichen  Lippen  schnapperte  und  Schluchzen  batte, 
so  liess  ich  in  seine  Umgebung  einige  Wärmflaschen  legen, 
worauf  es  ihm  behaglich  wurde. 

Das  Kindchen  hatte  in  der  Nacht  einige  Kaffeelöffel  voll 
Kamillenthce  mit  Honig  bekommen.  Meconium  ging  reich- 
lich ab,  worauf  es  jedes  Mal  mit  kaltem  Wasser  wieder  ge- 
reinigt wurde. 

Was  die  Hautfarbe  des  Kindes  anlangte,  so  konnte  ich 
keinen  Unterschied  von  den  europäischen  Kindern  wahr- 
nehmen; doch  schien  mir  seine  Gesichtsbildung  mehr  dem 
Typus  seiner  Mutter  zu  gleichen. 

Am  22.  Gestern  Nachmittag  hatte  die  W'öcbnerin  einige 
leichte  Nach  wehen  verspüret,  hatte  in  vier  Abtheilungen 
ohngefähr  16  Loth  Reis  (Nassi)  gegessen  und  einige  Tassen 
grünen  Thee  getrunken,  auch  hatte  sie  einige  Male  ganz 
leises  Kopfweh,  mehr  eine  Eingenommenheit  des  Kopfes 
wahrgenominen.  Oeffnung  war  von  selbst  erfolgt;  die  Wo- 
chenreinigung hatte  ihren  geregelten  Fortgang;  in  den  Brü- 
sten zeigte  sich  Colostrum.  Das  Kind  fiel  gut  an  und 
trank,  hatte  in  24  Stunden  beiläufig  4 — 6 Mal  Ausleerun- 
gen, noch  immer  von  Kindspecb.  Die  Nacht  war  ganz  ru- 
hig, meist  mit  gutem  Schlaf  verbunden,  vorübergegangen, 
das  Verhalten  wurde  wie  gestern  von  der  Frau  bestimmt, 
doch  mit  der  Abänderung,  dass  sie  sich  selbst  eine  Leib- 
binde anlegte.  Die  Operation  war  ganz  einfach  die:  ein 
circa  1 Elle  breites  und  16  Ellen  langes  Stück  Flanell 
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klemmte  die  Frau  an  seinom  einen  Ende  ausgebreitet  zwi- 
schen die  Kammerthilre  und  deren  Pfosten,  der  Art,  dass  sie 
die  ThUre  schloss  und  das  in  seiner  Breite  festgehaltene  Ende 
in  die  entgegengesetzte  Ecke  des  Zimmers  brachte,  an  ihrem 
Unterleibe  glatt  anlegte  und  unter  der  Brust  und  Uber  dem 
einen  Trochonter  festbielt.  Sodann  bewegte  sie  sich,  wie 
ein  Kreisel  sich  drehend,  der  KammerthUrc  zu,  wodurch 
sie  ifnmer  mehr  Flanell  auf  ihren  Unterleib  aufwickelte,  bis 
sie  an  die  ThUre  kam,  dieselbe  öffnete  und  das  Ende  an 
sich  befestigte. 

Am  23.  Verhalten  wie  gestern.  Die  Gebärmutter  war 
noch  wie  gestern  Uber  den  Schaambeinen  zu  fühlen.  Die 
Frau  nahm  heute,  statt  der  Einwicklung  in  Flanell,  eine 
andere  Operation  mit  dem  Unterleibe  vor.  Sie  hatte  sich 
aus  Zicgelmehl  und  Essig  einen  steifen  Brei  bereiten  lassen: 
diesen  Brei  strich  sie  lauwarm  in  dichter  Schichte  auf  die 
allgemeinen  Bedeckungen  des  Unterleibs,  namentlich  Uber 
die  Gegend,  unter  der  man  die  noch  ausgedehnte  Gebär- 
mutter fühlte.  Lochien  und  Lactation  normal.  Der  Kleine 
sog  und  gedieh  vortrefflich.  Die  Wöhhnerin  ass  täglich  4 
bis  5 Mal  Nassi  mit  Tinktink.  Alle  Functionen  blieben  ge- 
regelt. 

Am  24.  Die  Wöchnerin  hatte  gestern  Mittag  durch  ei- 
nige Stunden  gelindes  Frösteln  und  Ziehen  im  Halse  nach 
den  Brüsten  zu  verspürt.  Die  Milchabsonderung  ist  sehr 
reichlich;  Durst  nicht  vorhanden,  Puls  normal.  Zum 
Getränke  Milch  mit  Thce,  die  Nahrung  wie  bisher.  Bei 
ruhigem  Schlaf,  geregelter  Leibesöffnung  war  der  Kopf 
sehr  frei. 

Dagegen  hatte  das  Knäbchen  gestern  keine  LcibesöfT- 
nung  gehabt,  urinirte  häufig,  weshalb  es  wieder  Kamillen- 
thee  mit  Honig  erhielt. 

Der  Mann  sagte  mir:  an  diesem  Tage  des  Wochenbet- 
tes pflegen  die  indischen  Frauen,  die  sich  mit  Heilung  der 
Krankheiten  abgeben  (die  dortigen  Wehmülter),  die  Wöch- 
nerinnen in  beiden  Lendengegenden  nach  der  Leisten-  und 
Schoossgegend  hin  einige  Mal  gelind  zu  streichen,  um  allen- 
falls das  stockende  Blut  wieder  in  Bewegung  zu  setzen  und 
auszuleeren. 
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Ich  instruirte  unsere  Hebamme,  in  dieser  Richtung,  ohne 
es  sich’s  merken  zu  lassen,  die  gewünschten  Striche  bei 
der  Entbundenen  eintreten  zu  lassen,  was  augenfällig  eine 
grosse  moralische  Befriedigung  und  Genügen  bei  der  Wöch- 
nerin hervorbrachte. 

Die  Lochien  flössen  zwar  etwas  sparsamer  wie  bisher, 
doch  immer  genügend.  Der  Ziegelmehlbrei  mit  Essig  wurde 
auch  heute  wieder  sowie  die  Leibbinde  darüber  angelegt. 
Mit  der  Diät  ging  es  wie  an  den  vorhergehenden  Tagen. 

Am  25.  Ganz  wie  bisher.  Reichliche  Milch.  Der 
Knabe  liess  ausserordentlich  oft  und  viel  Urin;  da  er  aber 
seit  24  Stunden  keine  Oeffnung  gehabt  hatte,  so  wurde  ihm 
ein  Klystier  applicirt. 

Jetzt  fing  die  Wöchnerin  an,  während  des  Tags  einige 
Tassen  Fleischbrühe  (ohne  alle  Zuthat)  zu  trinken;  die  son- 
stige Nahrung  bestand  aus  Nassi  und  Tinktink. 

Des  Kindes  Näbelchen  war  eingedorrt,  aber  noch  nicht 
abgefallen. 

Die  Wöchnerin  bezeigte  Lust,  sich  einige  Zeit  von  ih- 
rem Lager  zu  erheben. 

Das  Verhalten  blieb  sich  so  immer  gleich  und  schon 
am  8ten  Tage  erachtete  sich  die  Entbundene  für  völlig  von 
allen  Beschwerden  der  Niederkunft  befreit,  war  den  gröss- 
ten Theil  des  Tags  ausser  dem  Bette  und  lebte  wie  früher, 
was  Beschäftigung  und  Nahrung  anlangte. 

Denjenigen,  welche  die  bezeichnetc  Kost  Nassi  und 
Tinktink  noch  nicht  kennen,  will  ich  hier  ihre  Bereitung 
rnittheilen. 

Nassi.  ln  einem  (hier  blechernen)  etwas  bauchigen 
Topfe  wird  eine  Quantität  Reis,  die  vorher  in  kaltem  Was- 
ser abgewaschen  worden  ist,  derart  über  ein  rasch  er- 
hitzendes Feuer  gesetzt,  dass  die  über  dem  Reise  nach 
Massgabe  der  Quantität  verhältnissmässig  2 — 3 Finger  hoch 
stehende  Flüssigkeit  durch  Kochen  rasch  verschwindet. 
Darnach  wird  der  Topf  bei  gelindem  Kohlenfeuer  noch  so 
lange  belassen,  bis  die  Reiskörner  dick  anschwellen,  gar 
keine  Feuchtigkeit  mehr  enthalten  und  mit  den  Fingern 
leicht  zerdrückt  werden  können. 
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Wenn  man  das  Nassi  hat  erkalten  lassen,  wird  es  bei 
Kohlenfeuer  wieder  erwärmt,  wodurch  es  oft  eine  gebra- 
tene  Kruste  bekömmt.  . 

Die  Bereitung  des  Tinktink  geschieht,  indem  man 
Scheiben  von  Ochsenfleisch  (in  Celebes  von  BUflfeln,  Pfer- 
den, Hirschen,  Überhaupt  etwas  härtlichen  Pleischsorten, 
deshalb  weniger  von  Schweinefleisch),  welche  die  Dicke 
von  zwei  Fingern  messen,  in  beliebige  StUcken  zerschnei- 
det, 24  Stunden  lang  mit  Salz  und  Tamarinden  einpöckelt 
und  dann  presst,  so  dass  die  wässerige  Feuchtigkeit  weg- 
kömmt. Diese  Stucke  werden  in  der  Sonne  getrocknet,  so 
dass  sie  die  Zähe  von  Leder  erhalten.  Diese  lederartigen 
StUcken  werden  Uber  Kohlen  gebraten;  entweder  legt  man 
sie  unmittelbar  auf  glühende  Kohlen  oder  werden  sie  auf 
Röstchen  gelegt,  dann  in  dUnne  Riemchen  geschnitten  und 
mit  dem  Nassi  vermischt. 

Ich  habe  mich  aller  und  jeder  Bemerkung  bei  dieser 
einfachen  Geschichtserzählung  enthalten  und  nur  die  Data 
wieder  gegeben,  wie  sie  in  meinem  Diarium  aufgezeichnet 
wurden. 


X. 

Die  Entbindung  einer  Zwergin. 

Mitgcthcilt 

TOD 

Dr.  F.  Sehreier. 


Johanna  Green,  jetzt  34  Jahre  alt,  wurde  zu  Strom- 
holz in  Holstein  geboren.  Ihre  Eltern,  Landleute,  hatten 
beide  eine  gesunde  und  kräftige  Constitution  und  hatten  in 
ihrer  Ehe  13  Kinder  gezeugt,  von  denen  10  Kinder  6$  bis 
6'j  Fuss  hoch  waren,  drei  jedoch  nur  die  Höhe  der  Zwerge 
erreichen  konnten.  Als  Johanna  Green  das  neunte  Jahr 
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erreicht  hatte,  gingen  ihre  Eltern  mit  Tode  ab,  weshalb 
sie  ihren  Geburtsort  verliess  und  nach  Eckernförde  sich 
begab,  wo  sie  bei  den  selbst  nicht  bemittelten  Pflegeeltern 
ihren  Unterhalt  theilweise  sich  selbst  durch  Arbeiten  ver- 
dienen musste.  Sie  mass  damals  16  Zoll.  Nachdem  sie 
2£  Jahre  bei  den  Pflegeeltern,  von  denen  sie  nicht  gerade 
die  liebevollste  Behandlung  erhielt,  verweilt,  begab  sie  sich 
zu  einer  Wittwe,  welche  Besitzerin  einer  Gastwirthschaft 
war.  Sie  blieb  bei  dieser  Frau  3£  Jahre,  während  welcher 
Zeit  sie  die  nothwendigen  Handarbeiten,  wie  Nähen,  Schnei- 
dern u.  s.  w.  durch  freundliche  Vermittlung  eines'  Gutsbe- 
sitzers erlernte.  Als  sie  von  dort  zu  ihren  Geschwistern 
zurückgekebrt  war,  sollen  diese  beschlossen  haben,  sie 
einer  herumziehenden  Schauspielertruppe  mitzugeben,  an 
welchem  Vorhaben  sie  aber  verhindert  wurden,  denn  zu- 
fällig kam  Herr  Hawlitscbek  mit  3 Zwergen,  welche  er 
öffentlich  sehen  liess,  an  jenen  Ort.  Johanna  fasste  sammt 
ihrer,  jetzt  bereits  40  Jahre  alten  Schwester  Catharina  den 
Beschluss,  diesem  Herrn  sich  anzuschliessen  und  mit  ihm 
die  Welt  zu  durchwandern.  Herrn  Hawlitscbek  konnte  die 
Ausführung  dieses  Entschlusses  nur  angenehm  sein,  da  er 
bei  Johanna  das  Talent  erblickte,  sich  durch  Gesang  und 
Declamiren  dem  Publikum  angenehm  zu  machen  ln  ihrem 
18.  Jahre  war  sie  23  Zoll  hoch  und  wog  20  Pfund.  Die 
ganze  Gestalt  war  proportionirt.  Ihre  Ausbildung  im  Sin- 
gen, Harfenspiel,  Declamiren  kleiner  Stücke  ging  sehr  rasch 
vorwärts,  so  dass  bald  weite  Reisen  mit  ihr  angetreten 
werden  konnten.  Sie  besuchte  auf  diese  Weise  die  grös- 
seren Städte  Deutschlands,  namentlich  hielt  sie  sich  längere 
Zeit  in  Leipzig,  Dresden,  Wien  auf,  ging  nach  der  Schweiz 
und  von  dort  nach  Frankreich.  Ueberall  hatte  sie  der  Art 
gefallen,  dass  sie  von  hohen  Personen  zur  Tafel  gezogen 
und  reich  beschenkt  wurde.  Von  ihren  Reisen  kehrte  sie 
nach  Holstein  zurück  und  begab  sich  dann  1844  nach  Ham- 
burg, wo  ich  sie  bald  kennen  lernte.  Ich  wurde  näm- 
lich, da  sie  erkrankte,  zu  ihr  gerufen.  Sie  litt  an  einer 
Enteritis  und  Peritonitis,  wovon  sie  glücklich  wieder  her- 
gestellt wurde.  Einige  Monate  später  (es  war  im  Mai)  liess 
sie  mich  abermals  bitten,  zu  ihr  zu  kommen,  da  sie  glaubte, 
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schwanger  zu  sein.  Ich  überzeugte  mich  gar  bald  von  der 
Wahrheit  ihrer  Aussage.  Des  höchst  merkwürdigen  Falles 
wegen  beaufsichtigte  ich  sie  sehr  genau,  besuchte  sie  oft 
und  traf  die  genauesten  Anordnungen  für  die  bevorste- 
hende Entbindung.  Ich  forschte  in  allen  möglichen,  mir  zu 
Gebote  stehenden  Werken  nach,  ob  schon  ein  Fall  der  Art 
vorgekommen;  — aber  vergebens,  ichfand  nicht  das,  was 
ich  suchte.  Auf  meine  Anfrage,  wer  der  Vater  des  Kindes 
sei,  antwortete  sie  mir:  „Es  ist  ein  Zwerg  aus  Paris  län- 
gere Zeit  in  Hamburg  anwesend  gewesen,  er  hat  mich  öf- 
ters besucht  und  mich  gebeten,  den  Coitus  mit  ihm  aus- 
zuüben, welchen  Bitten  ich  zuletzt  nachgegeben.  Er  hat 
aber  nur  einige  Male  den  Coitus  wiederholt  und  ist  darauf 
wieder  nach  Frankreich  zurückgereist.“  Nach  der  Entbin- 
dung erklärte  ich  ihr  jedoch  (um  zu  erfahren,  ob  sie  mir 
wohl  die  Unwahrheit  gesagt),  dies  Kind  könne  von  keinem 
Zwerge  gezeugt  sein,  da  es  ein  vollkommen  grosses,  nor- 
males und  ausgetragenes  Kind  sei.  Von  meiner  Bede  über- 
rascht, erklärte  sie  mir  auch  ganz  offenherzig,  dass  sie  mit 
keinem  Zwerg  sich  eingelassen,  sondern  mit  einem  grossen 
Manne;  sie  habe  sich  nur  geschämt,  mir  die  Wahrheit  zu 
gestehen  und  habe  deshalb  von  einem  ausländischen  Zwerge 
gesprochen.  Den  Namen  des  Vaters  konnte  ich  jedoch 
nicht  erforschen,  trotz  aller  Mühe,  die  ich  mir  gab.  Ihr 
Befinden  war  während  der  ganzen  Schwangerschaft  gut; 
ihre  Brüste  bildeten  sich  nach  Verhäitniss  ihres  ganzen 
Körpers  aus;  in  den  letzten  Wochen  tröpfelte  etwas  Milch 
aus  den  Warzen;  der  Leib  war  ungewöhnlich  stark  ausge- 
dehnt. äie  hatte  ziemlich  starke  Kindesbewegungen,  welche 
am  11.  September  sehr  stark  wurden,  nachdem  sie  ein  ge- 
waltiges Ziehen  im  Bücken  verspürt  hatte.  Der  Bauch  war 
bei  der  angesteilten  Untersuchung  sehr  hart  anzufühlen; 
verschiedene  Kindestheile  konnte  man  deutlich  wahrnehmen. 
Die  Lage  des  Kindes  schien  normal  zu  sein.  Eine  innere 
Untersuchung  konnte  ich  an  jenem  Tage  nicht  vornehmen, 
da  sie  sich  sehr  ängstlich  zeigte.  Ich  hatte  von  Anfang  an 
nicht  geglaubt,  die  Frucht  anders  als  durch  die  Sectio 
caesarea  zur  Weit  befördern  zu  können.  Den  gauzen  Ap- 
parat zu  dieser  Operation  hatte  ich  in  Bereitschaft;  ausser- 
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dem  alle  geburtshilflichen  Instrumente  en  miniature,  beson- 
ders die  Zange  nach  Trefurt  anfertigen  lassen,  welche  sie 
noch  besitzt  Am  Freitag,  den  14.  September,  fuhr  ich  zu 
Johanna  Green,  um  mich  nach  ihrem  Befinden  zu  erkundi- 
gen. Sie  erziihlte  mir,  sie  habe  in  den  letzten  Tagen  schon 
Vorboten  der  Gehurt  gehabt,  befände  sich  jedoch  sonst  wohl. 
Sie  war  nach  wie  vor  in  ihrem  Hausstande  beschäftigt  und 
bat  mich  beim  Weggehen,  möglichst  zu  Haus  mich  zu  halten. 
Am  iMorgen  des  16.  September  erhielt  ich  die  Nachricht, 
doch  so  bald  als  möglich  zu  Joh.  Green  zu  kommen,  da  die 
Wasser  schon  abgeflossen  seien.  Ich  begab  mich  sofort  zu 
ihr  und  fand  die  Bestätigung  der  Anzeige.  In  der  Nacht 
hatten  sich  die  Wehen  gesteigert;  trotzdem  war  die  kleine 
Person  um  7 Uhr  schon  aufgestanden,  hatte  in  der  Nacht 
und  schon  am  Tage  vorher  oft  Wasser  lassen  müssen,  aber 
weiter  nicht  darauf  geachtet.  Etwa  um  7|  Uhr  habe  sich, 
sagte  sie,  der  Drang  zum  Uriniren  gesteigert  und  plötzlich 
sei  eine  Menge  Wasser  mit  Blut  vermischt  abgeflossen;  die- 
ses Abfliessen  habe  ihre  Umgebung  für  Fruchtwasser  ge- 
halten und  sie  habe  sich,  da  die  Schmerzen  an  Vehemenz 
zugenommen,  zu  Bette  gelegt.  Bei  meiner  Ankunft  fand 
ich  die  Kreissende  in  ihrem  puppenartigen  Bette  ohne  We- 
hen liegen.  Mit  der  gewöhnlichen  Umsicht  sprach  sie  Uber 
Alles,  was  ihr  Hauswesen  betraf  und  bat  mich  dringend, 
wo  möglich  das  Kind  lebendig  zur  Welt  zu  befördern,  da 
es  ihr  ein  grosser  Trost  sein  und  sie  Alles  geduldig  ertra- 
gen würde.  Was  geschehen  könne,  versprach  ich  zu  thun. 
Ich  legte  die  kleine  Kreissende  auf  einen  mit  einer  Matratze 
überdeckten  Tisch  und  brachte  sie  in  eine  Querlage.  Jetzt 
schritt  ich  zur  Untersuchung.  Anfangs  vermochte  ich  nur 
mit  einem  Finger  in  die  Vagina  einzudringon.  Nach  und 
nach,  nachdem  ich  meine  Hand  stärker  eingeölt,  gelang  es 
mir,  2 Finger  einzubringen,  sodass  ich  den  Eingang  besser 
ausdehnen  konnte,  indem  ich  so  hoch  als  möglich  ging. 
Ich  fühlte  eine  weiche  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
Faust,  die  man  weder  für  den  Kopf  noch  für  den  Steiss 
halten  konnte.  Nach  und  nach  vermochte  ich  3 Finger  eiu- 
zubringen,  sodass  die  Vagina  noch  mehr  ausgedehnt  wurde; 
bald  konnte  ich  4 Finger  und  dann  sogar  die  ganze  Hand 
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einbringen.  Nun  konnte  ich  mich  sicher  von  der  Kindes- 
lage Überzeugen;  der  Kopf  — und  zwar  ein  Hydrocephalus 
externus  — lag  vor.  Ich  nahm  eine  äussere  Untersuchung 
des  Leibes  von  Neuem  vor;  das  Kind  lag  quer  im  Leibe, 
links  die  Extremitäten,  rechts,  nach  unten,  der  runde,  feste 
Kopf,  der  sich  in’s  Becken  gesenkt  hatte.  Jetzt  schritt  ich 
von  Neuem  zu  der  inneren  Untersuchung,  dehnte  die  Va- 
gina nochmals  stark  aus  und  mass  — quantum  fieri  potuit 
— mit  den  Fingern  das  Becken.  Das  kleine  Becken  war, 
im  Verhältniss  zum  ganzen  Körper,  weit  und  normal  ge- 
stalten; die  Conjugata  war  = 3 Zoll,  das  Promontorium 
kaum  zu  fühlen.  Ich  hatte  also  kein  rhachitisches  Becken 
vor  mir.  Nach  und  nach  hatte  ich  die  Vagina  durch  oft* 
wiederholte  Manipulationen  so  erweitert,  dass  ich  ohne 
grosse  Schwierigkeiten  in  die  Vagina  mit  der  ganzen  Hand 
eindringen  konnte.  Die  Sectio  caesarea  hielt  ich  nicht  für 
nöthig;  ich  versuchte  mehrere  Male  die  Zange  anzulegen,  — 
aber  vergebens,  denn  sie  glitt  jedes  Mal  wieder  ab.  Ich 
schritt  zur  Perforation  des  Kopfes.  Nachdem  die  Wasser 
abgeflossen  und  der  Kopf  collabirt,  legte  ich  die  Zange  an. 
Vorher  hatte  ich  alle  \ Stunde  Secale  cornut.  Gr.  vj  gege- 
ben, welches  auch  vortrefflich  wirkte.  Bei  Anlegung  der 
Instrumente  waren  gegenwärtig  Herr  Dr.  Ztcanck  und  der 
damalige  Stud.  med.  von  Düring.  Herr  Dr.  Ztcanck  wollte 
sich  ebenfalls  von  der  Kindeslage  überzeugen,  aber  die 
kleine  Person  liess  es  nicht  zu.  Als  die  Zange  nach  vieler 
Mühe  angelegt  und  geschlossen  war,  machte  ich  die  Tra- 
ctionen,  aber  sie  glitt  von  Neuem  ah;  denn  durch  die  feste 
Anlegung  war  die  Hirnmasse  gänzlich  abgeflossen  und  die 
Kopfknochen  leisteten  zu  wenig  Widerstand.  Ich  ging  jetzt 
mit  der  einen  Hand  ein,  nahm  eine  grosse  Mutterpolypen- 
zange in  die  andere  Hand  und  versuchte  den  Kopf  mit  der 
Hand  und  Polypenzange  herunterzuziehen.  Als  ich  den 
Kopf  heruntergezogen,  legte  ich  eine  Schlinge  um  den  Hals- 
Jetzt  wurde  mit  der  Schlinge  und  Mutterpolypenzange  stark 
angezogen.  Es  gelang,  die  Schultern  auf  diese  Weise  in’s 
kleine  Becken  zu  bringen.  Hierbei  riss  mir  leider,  der  Kopf 
ab;  ich  ging  abermals  mit  Hand  und  Polypenzange  ein, 
fasste  den  Halswirbel  und  führte  einen  Finger  in  die 
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Achselhöhle,  entwickelte  den  einen  Arm,  darauf  den  an- 
dern und  beförderte  so  das  Kind  zur  Welt.  Die  Gebärende 
befand  sich  wohl,  nur  war  sie  betrübt,  dass  das  Kind  nicht 
am  Leben  sei.  Nach  ohngefiihr  12  Minuten  fingen  die  We- 
hen — welche  pausirt  — von  Neuem  an;  ich  holte  die 
ziemlich  grosse  Nachgeburt.  Die  Wöchnerin  wurde  jetzt  in 
ihr  kleines  Bett  gelegt.  Die  Gebärmutter  zog  sich  bald  zu- 
sammen und  es  floss  miissig  Blut  ab.  Bei  der  Besichtigung 
des  todten  Kindes  erkannten  wir,  dass  es  schon  mehrere 
Tage  vor  der  Geburt  gestorben  war.  Es  wog  ohne  Kopf 
vier  Pfund  und  batte,  ohue  Kopf,  eine  Länge  von  18  Zoll. 
Der  Knabe  war  gut  und  kräftig  ausgebildet  und  es  wäre 
sicher  geglückt,  ihn  lebendig  zur  Welt  zu  befördern,  wenn 
nicht  der  Hydroceph.  extern,  gewesen  und  das  Kind  nicht 
schon  vor  Beginn  der  Wehen  gestorben  wäre.  Das  Befin- 
den in  den  9 Tagen  nach  der  Entbindung  war  gut;  -es 
stellte  sich  ein  massiger  Lochialfluss  und  Milchabsonderung 
ein.  Vier  Wochen  danach  reiste  sie  schon  nach  Bremen 
mit  dem  in  Spiritus  aufbewahrten  Kinde,  begab  sich  von 
dort  über  Lübeck  nach  Schweden,  Russland  und  Oester- 
reich, wo  sie  Vorstellungen  gab  und  das  Kind  zeigte.  Ge- 
gen Ende  des  Jahres  1853  kehrte  sie  von  ihrer  Reise  mit  dem 
Zwerg  Hieronymus  unter  der  Begleitung  von  Halitsch 
zurück.  Auf  ihren  Reisen  hat  sie  sich  so  viel  Geld  erwor- 
ben, dass  sie  in  der  Gegend  von  Altona  sich  ankaufte  und 
seit  1854  eine  Wirtschaft  errichtet  hat,  womit  sie  ihre 
ganze  Familie  ernährt.  Sie  ist  vollkommen  proportional 
gebaut  und  hat  eine  Höhe  von  2 Fuss  6'ä  Zoll  erreicht. 


■ ooalaicbr.  f.  G'biiruk.  US«.  BJ  VIII,  Hfl.  2. 
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XI. 

Erinnerung  an  Fielding  Ould's  Damninahtschnitt. 

Vom 

Geheimenrath  von  Rilfeil. 


Die  auf  künstliche  Erweiterung  des  untern  Endes  des 
Geburtsteegs  überhaupt  und  mittels  Durchschneidung  des 
Mitlelfleisches  nach  dem  Verlaufe  der  Dammnaht  insbeson- 
dere sich  beziehenden  Stellen  in  F.  Ould’s  Schrift:  „A 
Treatise  of  Midwifery  in  three  Parts,  Dublin  1742.  London 
1767.  8.“  sind  folgende: 

Vorrede  S.  17.  „Herr  De venter  hat  sich  selbst  ver- 
schwenderisch Uber  seine  Behandlung  des  Steissbeins,  wenn 
dieses  den  Austritt  des  Kindes  hindert,  gerühmt;  indessen 
hoffe  ich  dennoch,  dass  der  Leser  das  in  dieser  Abhand.- 
lung  niedergelegte  Verfahren  in  mancher  Beziehung  vorzu- 
ziehen finden  wird.  Denn,  abgesehen  von  dem  desfalls 
bereits  Bemerkten,  kann  seine  Methode  die  Scheide  und 
den  Mastdarm  verletzen,  wenn  die  Finger  ganz  gegen  das 
Ende  des  Steissbeins  angepresst  werden,  welches  schmal 
und  uneben  ist:  während,  wenn  man  den  Daumen  auf  die 
flache  Seite  dieses  Knochens  oberhalb  der  Spitze  aufsetzt, 
die  vorerwähnten  Uebel  verhütet  werden;  ausserdem  bleibt 
die  Scheide  hier  völlig  frei.“ 

Abhandl.  S.  42.  „ Die  Trockenheit  und  Enge  der  Theile 
ist  ein  anderes  Hinderniss  der  schnellen  Niederkunft.  Wie- 
wohl dies  selten  vorkommt,  so  habe  ich  doch  die  Scheide 
so  trocken  und  in  einem  solchen  Grade  zusammengezogen 
gefunden,  dass  sie  nur  mit  Mühe  einen  Finger  einfuhren 
liess.  In  diesem  Falle  sind  erweichende  Klystiere  und 
Scheideneinspritzungen  von  bedeutendem  Nutzen.  Ich  habe 
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grossen  Vortheii  von  einer  Leinsaamenabkochung  und  Man- 
delöl, häufig  in  die  Scheide  eingespritzt,  gesehen.“ 

„Das  Steissbein  ist  oft  zu  sehr  einwärts  in  das  Becken 
gerichtet  und  hindert  dann  die  Austreibung  des  Kindes. 
Diese  Schwierigkeit  lässt  sich  durch  Zurückdrängen  des 
Knochens  beseitigen.  Die  übliche  Vorschrift  für  diesen 
Zweck  (eben  von  Deventer,  welcher  mit  den  Hegeln  so 
gross  thut,  die  er  für  die  richtige  Behandlung  jenes  Kno- 
chens angah,  und  für  die  grösste  von  ihm  gemachte  Ent- 
deckung hält),  besteht  darin,  einen  oder  zwei  Finger,  die 
Handfläche  gegen  den  After  gewendet,  in  die  Scheide  zu 
fuhren,  die  Finger  auf  die  Spitze  des  Steissbeins  zu  setzen 
und  dieselbe  so  stark  als  möglich  zu  rückzudrängen.  Ich 
bitte  demüthig  um  die  Erlaubniss,  zu  bemerken,  dass  ein 
oder  zwei  Finger,  und  mehr  kann  man  bei  dieser  Gelegen- 
heit nicht  anwenden,  nur  geringe  Macht  in  dieser  Stellung 
haben,  und  dass  der  Baum,  den  sie  in  der  Scheide  ein- 
nehmen, die  Schwierigkeit  um  so  mehr  steigert,  als  die 
Krümmung  des  Steissbeins  grösser  ist.  Diese  Bücksichten 
bestimmten  mich,  ein  anderes,  dem  Zwecke  weit  besser 
entsprechendes  Verfahren  zu  versuchen:  nämlich  den  ein- 
geölten Daumen  in  den  After  zu  führen,  ihn  auf  die  Spitze 
des  Steissbeins  zu  setzen;  dann  alle  Finger  derselben  Hand 
auf  die  untere  Kreuzbeingegend  zu  legen.  Wird  mit  die- 
sem ein  Gegendruck  ausgeübt,  so  wird  das  Steissbein  mit 
grosser  Leichtigkeit  vom  Daumen  so  weit  als  möglich  zu- 
rückgetrieben.“ 

S.  46.  „Wenn  das  Kind  sehr  nahe  daran  ist,  zur 
Welt  zu  kommen,  die  Spitze  des  Kopfs  gerade  an  den 
Schaamlefzen  steht,  und  kein  anderes  Hinderniss  der  Aus- 
treibung besteht,  als  Schwäche  der  Mutter,  Dicke  oder 
Unnachgiebigkeit  des  Schädels,  oder  Trockenheit  der  Theile: 
so  muss  der  Zeigefinger  wohl  eingeölt  und  mit  nach  dem 
Kreuzbein  gewendetem  Bücken  der  Hand  in  den  After  ge- 
rührt werden.  Ist  derselbe  so  weit  als  möglich  eingerührt, 
so  wird  man  ihn  gekrümmt  leicht  unter  das  Kinn  des  Kin- 
des nahe  an  seiner  Verbindung  mit  dem  Schädel  bringen. 
So  können  die  Anstrengungen  der  Mutter  sehr  unterstützt 
werden,  indem  man  das  Kind  mit  dem  unter  dem  Kiefer 
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gekrümmten  Finger  vorwärts  drängt,  welcher  meistens  in 
diesem  Falle  dem  Zwecke  besser  als  der  Haken  entspricht, 
und  zwar,  wie  ich  wohl  nicht  zu  sagen  brauche,  mit  mehr 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  für  Mutter  und  Kind.“ 

S.  51.  „Nun  werden  die  Wehen  über  allen  Vergleich 
stärker  und  anhaltender  als  zuvor  und  die  Spitze  des 
Kindskopfs  beginnt  ausserhalb  der  Geburtstheile  zu  erschei- 
nen. Jetzt  muss  man  beide  Hände  bereit  halten,  eine  an 
jeder  Seite,  um  den  Kopf  mit  ihnen  zu  fassen,  wenn  er 
bis  an  die  Ohren  vortritt,  sodann,  ohne  Zeit  zu  verlieren, 
das  Kind  vorwärts  ziehen;  denn  zögert  man,  so  möchte 
sich  der  Muttermund  um  den  Hals  zusammenzieben.  Kom- 
men die  Schultern  nicht  rasch,  so  bringe  man  einen  Finger 
unter  die  Achsel  und  ziehe  sie  vor.  Bücken  die  Schultern 
vorwärts,  so  thut  keine  Eile  noth,  um  das  Kind  auszuzie- 
hen, sondern  das  Gegeiitheil,  denn  die  Nabelschnur  kann 
um  den  Hals  oder  Humpf  geschlungen  sein.“ 

S.  113.  „Wenn  aber  die  Geburt  (mit  dem  Steisse 
voran)  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  das  Kind  sieb  nicht 
mehr  zurückbringen  lässt,  so  müssen  wir  seine  Austreibung 
möglichst  fördern,  indem  wir  die  umgebenden  mütterlichen 
Theile  erweitern;  und,  sobald  es  angeht,  muss  ein  Finger 
auf  jeder  Seite  zwischen  des  Kindes  Bauch  und  Schenkel 
in  die  Leistengegend  eingebracht  und  so  das  Kind  vorge- 
zogen  worden,  wenn  cs  eine  massige  Dicke  hat.  Kanu  ge- 
genfalls  das  Kind  auf  diese  Weise  nicht  ausgezogen  wer- 
den, so  müssen  an  die  Stelle  der  Finger  zwei  Instrumente 
angelegt  werden,  wie  ich  dies  später  angeben  werde.“ 

S.  145.  „Es  geschieht  zuweilen,  dass,  obgleich  die 
Geburt  glücklich  vorgeschritten  ist,  und  der  Kopf  seinen 
Weg  durch  die  Beckenknochen  abgemacht  hat,  dieser  doch 
wegen  einer  ausserordentlichen  Enge  des  äusseren  Mundes 
der  Scheide,  nicht  austreten  kann;  so  dass  der  Kopf,  die 
Beckenknochen  hinter  sich,  die  Muskeln  und  Hautdecken 
vor  sich  hertreibt,  als  wäre  er  in  einem  Beutel  enthalten. 
Unter  langer  Dauer  dieser  Verhältnisse  wird  die  Geburt 
wegen  der  Zusammeuzichung  des  Muttermundes  um  den 
Hals  des  Kindes  gefährlich.  Deshalb  muss  er  (der  Schei- 
denmund) wo  möglich  mit  den  Fingern  erweitert  und  über 
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den  Köpf  des  Kindes  hinlihergezwangt  werden.  Kann  dies 
nicht  vollbracht  werden,  so  muss  ein  Einschnitt  gegen  den 
After  hin  mit  einer  krummen,  geknöpften  Scheere  gemacht 
werden , indem  man  ein  Blatt  zwischen  Kopf  und  Scheide 
so  weit  einführt,  als  man  es  für  den  gegenwärtigen  Zweck 
für  nöthig  hält,  und  dieser  wird  mit  einem  einzigen  Schnitt 
erfüllt , durch  welchen  das  ganze  Kind  leicht  anstrill.“ 

S.  146.  „Nach  der  Niederkunft  muss  fUr  die  Wunde 
gesorgt  werden.  Wenn  der  Schnitt  so  nahe  an  den  Mast- 
darm gemacht  worden  ist,  dass  er  dessen  Zusammenzic- 
hung  schwächt,  so  muss  die  Wunde  durch  ein  Heft  verei- 
nigt werden,  indem  man  zugleich  einen  Theil  derselben  am 
Scheidemunde  offen  lässt  und  die  Wundlefzen  durch  etwas 
zwischengelegte  Leinwand  voneinander  hält,  wodurch  man 
den  gleichen  Uebelstand  für  eine  andere  Zeit  verhütet.  Ist 
die  Wunde  nicht  sehr  lang,  so  bedarf  es  des  Heftes  nicht, 
im  Gegentheil  muss  man  sie  mit  einem  zwischengelegten 
Leinwandstückchen  offen  halten,  bis  beide  Lefzein  einzeln 
geheilt  sind.  Diese  Leinwand  muss  mit  einer  Wundsalbe 
versehen  und  mit  einer  in  Branntwein  getauchten  Compresse 
bedeckt  werden,  welche,  wegen  der  Entleerung  der  Wo- 
chenflüsse, oft  zu  wechseln  ist.'1 

S.  155.  „Dann  muss  der  Operateur  die  beiden  Hand- 
griffe der  Geburtszange  mit  solcher  Macht  anziehen , als  es 
das  Bedürfnis  des  Falls  erfordert,  bis  er  den  Kopf  zur  Welt 
gebracht  hat,  und,  indem  er  das  Werkzeug  ablegt,  den 
Kopf  mit  seinen  Händen  fassen  und  ihn,  wie  bei  der  na- 
türlichen Geburt,  vorziehen.“ 

Man  sieht  aus  diesen  Stellen,  dass  Ould  bei  sehr  en- 
gem Scheidenmunde  den  Damm  nach  dem  Verlaufe  der 
Dammnaht  mittels  einer  geknöpften  Scheere  einschnitt,  mit- 
hin längst  vor  Michaelis  diese  Operation  empfahl,  aber 
nicht  zum  Schutze  des  Mittelfleisches,  sondern  lediglich,  um 
dem  Kinde  den  Austritt  aus  dem  Scheidenmunde  möglich 
zu  machen.  Ueherhaupt  sind  alle  von  Ould  angerathenen 
Verfahren  zur  Förderung  des  Austritts  des  Kindes  und  nicht 
in  der  Absicht  des  Dammschutzes  ertheilt.  Dies  wird  zu- 
nächst dadurch  bewiesen,  dass  mehrere  dieser  Verfahren 
die  Gefahr  der  Zerreissung  des  Mitteifleisches  steigern  oder 
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die  Trennung  desselben  geradezu  herbeiführen.  Hierher 
gehören:  Das  Ausziehen  des  erst  bis  zu  den  Ohren  gebo- 
renen Kopfs  vermöge  der  in  den  Scheidenmund  eingeführ- 
ten, flach  an  den  Kopf  gelegten  Finger  beider  Hände;  das 
Einhaken  des  Zeigefingers  unter  die  Achsel  und  das  Her- 
vorziehen des  Kindes  an  derselben,  insofern  es  an  derjeni- 
gen Achsel  geschieht,  die  am  Damme  liegt;  das  Hervorzie- 
hen des  Steisses  mit  den  in  jeder  Leistenbeuge  eingehakten 
Zeigefingern;  das  völlige  Durchführen  des  Kopfs  mittels  der 
Geburtszange,  ohne  dieselbe  abzunehmen,  ehe  der  grösste 
Umfang  des  Kopfs  in  den  äusseren  Scheidenmund  getreten 
ist;  die  Trennung  des  Damms  mit  einem  einzigen  Schnitte 
in  der  Richtung  der  Rhaphe,  welcher  in  dieser  Richtung 
am  Weiterreissen  nicht  zu  hindern  ist. 

Bei  dem  Zurückdrücken  des  Steissbeins,  wenn  dessen 
Spitze  zu  sehr  einwärts  steht,  ist  der  Schutz  des  Damms 
nicht  bezweckt,  da  dasselbe  mittels  des  in  den  After  ein- 
geführten Daumens  so  geschehen  soll,  dass  der  Damm  ganz 
frei  bleibt,  mithin  auch  keine  Ausweitung  der  Scheide  über- 
haupt und  des  äusseren  Mundes  derselben  insbesondere  zu 
Wege  gebracht  wird.  Das  in  Bezug  auf  Quetschung  der 
Scheide  getadelte  Verfahren  De venters,  die  Zurückdran- 
gung  des  Steissbeins  mit  den  in  die  Scheide  eingeführten 
Fingern  zu  bewirken,  gewährt,  mit  Umsicht  uud  massiger 
Stärke  ausgeführt,  wenigstens  den  Vortheil  der  Ausweitung 
des  Scheidenmundes  und  der  Kahngrube,  wo  nicht  auch 
einer  hohem  Gegend  der  Scheide. 

Wenn  bei  allen  angeführten  Handgriffen  die  Sicherung 
des  Mittelfleisches  nicht  in’s  Auge  gefasst  ist,  so  lässt  sich 
auch  nicht  erwarten,  dass  dies  bei  den  übrigen  der  Fall 
gewesen  sei,  obgleich  diese,  neben  der  Erleichterung  des 
Durchgangs  des  Kindes  durch  Ausweitung  und  Erschlaffung 
der  Scheide,  dieselbe  zugleich  vor  Zerreissung  weniger  oder 
mehr  sichern.  Man  darf  daher  annehmen,  dass  auch  die 
schleimig -öligen  Einspritzungen  in  Mastdarm  und  Scheide 
nur  in  der  Absicht  der  Geburtsbeförderung  von  Ould  em- 
pfohlen und  angewendet  worden  seien. 

Die  Anwendung  des  Damninahtscbnitts  zum  Damni- 
schutz  kann  daher,  dem  Zwecke  nach,  als  Erfindung  unse- 
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rem  Michaelis  durch  Ould  nicht  streitig  gemacht  werden 
Ob  Michaelis  diese  Operation  als  von  Ould  empfohlenes  Ver- 
mittelungsverfahren der  Geburt  kannte,  lässt  sich  nicht  ent- 
scheiden. Uebrigens  führte  bereits  Edmund  Chapman 
einen  Schnitt  durch  Damm  und  Mastdarmwand,  in  einem 
Falle  unvollkommener  Bildung  und  einer  Enge  des  Scheb 
denmunds,  welche  nur  einen  Finger  eindringen  liess.  Es 
trat  dann  das  6 — 7monat!iche  Kind  zu  Tage,  doch  starb 
die  Frau  einige  Tage  darauf. 

Je  roher  und  unwissender  die  Zeit,  um  so  häufiger 
musste  die  Zerreissung  des  Mittelfleisches  Vorkommen  und 
zwar  zumeist  durch  die  operative  Hülfe  der  Ausziehung  des 
Kindes.  Die  baldige  Beendigung  der  Geburt  hatte  man 
stets  im  Auge  und  achtete  die  Verletzung  der  Mutter  bei 
der  Erreichung  dieses  Ziels  geringe.  Wenn  daher  bereits 
Hippokrates  die  Anfeuchtung  der  Geburtstbeile  mit  Pap- 
pelabsud und  warmem  Oel,  sowie  die  Einreibung  von  flüs- 
siger Wachssalbe  und  von  Gänsefett  mit  Oel  anrieth,  wenn 
Aetius*)  und  Bodericus  a Castro  einen  ähnlichen  noch 
ausführlicheren  Rath  gab**);  so  war  doch  gewiss  die  Be- 


*)  Aetius,  dessen  Hauptblüthe  zwischen  MO  bis  550  fiel,  sagt: 
, Quam  partus  difficultas  instat,  et  loci  praeclusi  manent,  praegnans 
in  balneum  ducatur,  et  in  calidae  labrum  desideat,  saepeque  per- 
fundatur.  Utaturque  insessionibus  ac  iliitionibus  lnbricitatem  in- 
ducentibns,  quäle  est  oleum  tepidum,  ovorum  candida  tusa,  mal- 
vae,  foenigraeci,  seminis  lini  decoctum.  Aut  cerato  liquido  ex 
oleo  cyprino  praeparato  loci  ac  inguina  illinantur.“  „ Si  vero 
propter  aliquam  angustiam  et  stuporem,  aut  coarctationem , opem 
ferre  oportet  laxationi  per  insessus  calidos,  et  snffitiones,  ita  ut 
etiam  aer  domus  calefiat,  et  per  infu6iones  oleorum  tum  actu  tum 
potentia  calidornm,  itemque  per  illitiones  a ■ cataplasmata  ejusdem 
generis.  Adhibenda  quoque  sunt  laxamenta  a balneis.“ 

*•)  Dieser  geborne  Portugiese,  welcher  praktischer  Arzt  in 
Hamburg  war  und  1604  als  Sohriftseller  auftrat,  sagt:  „Partu  ad- 
ventante  ....  fiant  inoessiones  ex  decocto  malrarum  ....  vel  fo- 
mentationee  et  vaporationes  ex  eodem  decocto,  a quibus  ingua, 
»enter,  perinaeum,  ac  loci  muliebres  oleis  perfundantur,  veluti 
irino,  amygdalarum  dulcium  ....  quibus  etiam  os  sacrum  lineatur, 
ut  facilus  cedat.  Secundo  parturiens  protinus  in  sella  collooari 
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scbleunigung  des  spontanen  Durchtritts  des  Kindes  'der 
Zweck  dieses  Raths.  Das  nächste  Mittel  zur  Austreibung 
dos  Kindes,  Uber  welches  man  gebieten  kann,  ist  das  Mit- 
drangen mit  den  Wehen  und  dieses  Mittel  steht,  wenn  nicht 
der  Scheidenmund  völlig  nachgiebig  ist,  dem  Dammschutze 
gerade  entgegen,  da  bei  der  gewöhnlichen  Geburt  das  Ver- 
arbeiten der  Wehen  die  häutigste  aller  Ursachen  des  Damm- 
risses ist.  Wenn  daher  das  wichtigste  Mittel  für  die  Un- 
versehrterhaltung des  Mittelfleisches  das  Verbieten  und  sorg- 
fältigste Verhindern  des  Mitdrängens  mit  den  Wehen  durch 
Seitenlage  mit  an  den  Leib  gezogenen  Schenkeln,  sodann 
das  ZurUckhalten  statt  des  Anziehens  des  Kopfes  bis  zur 
Durchlassfertigkeit  des  Scheidenmundes  sind;  so  stehen  sie 
zu  sehr  mit  der  Beschleunigung  des  Durchtritts  des  Kindes 
im  Gegensatz,  als  dass  man  das  Verarbeiten  der  Wehen  so 
lange  habe  hindern  wollen,  bis  der  Scheidenmund  gehörig 
vorbereitet  sei.  War  es  doch  schon  viel,  dass  man  dahin 
kam,  von  dem  Mitdrängen  bis  zur  weiten  Eröffuung  des 
Muttermundes  abzuratben. 

Der  Riss  des  Dammes  wurde  lange  als  ein  bei  Erstge- 
bärenden unvermeidliches  Uebel  betrachtet  und  man  ging 
so  weit,  den  Damm  absichtlich  zu  zerreissen.  Johann 
von  Horn,  welcher  zuerst  1715  als  Schriftsteller  auftrat, 
giebt  hierzu  den  Rath.  Werden  die  Schaamlhcilc  so  her- 
vorgedrängt, dass  der  Kopf  gleichsam  in  eine  Mütze  eingc- 
schlosscn,  in  die  Schaamspalte  cindringt;  so  soll  die  Heb- 
amme alle  Finger  beider  Hände,  stark  mit  Fett  beschmiert, 
in  die  Schaam  einführen,  sie  auf  den  Kopf  des  Kindes 


non  debet,  ged  obstetrix  prius  os  nteri  tangat,  ac  dnm  paululum 
apertum  non  invenit,  ut  lente  ac  parum  moveatur  jubeat ....  Mu- 
tier ....  respirationem  cohibeat,  ac  propellat  ad  anum  et  uterum, 
ut  quae  alvum  exonerare  nititur  ....  praecipna  ejus  facultandi 
ratio  consistit,  in  congruo  parturientig  situ,  ob  id  collocanda  in 
lecto,  aut  gella  prona,  genibug  flexi»  ad  foemora:  deinde  ex  arte 
tractanda  lenientibus : os  uteri,  obstetricis  digitig,  oleo  sesamio, 
aut  gimili  aliquo  delibntis,  sensim  dilatetur,  itque  pari  pensu  fiat, 
si  os  uteri,  vel  cervicis  ejus  ex  siceitate  adstrieta  fuerint,  quo  in 
casu  roollibug  cljsteribns  ex  jusculis  et  oleis  uti  licet.“ 
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stellen  und  hei  jeder  Weho  mit  denselben  auf  den  Kopf 
mehr  und  mehr  nach  dem  Mastdarm  und  nach  beiden  Sei- 
ten hin  vorrücken  und  das  Köpfchen  allmälig  cnthlössen. 
Ist  alsdann  der  Kopf  unter  dem  Schoossbcin  vorbeigeglit- 
ten, und  glaubt  die  Wehemutter,  sie  werde  es  wohl  her- 
ausbringen können,  so  schiebt  sie,  indem  sie  die  Frau  er- 
mahnt, das  Kind  aus  allen  Kräften  hinunter  zu  drücken, 
wenn  die  Wehe  am  schärfsten  zusetzt  und  auf  ein  Mal  die 
gesagte  Mütze  gegen  den  Mastdarm  zurück,  so  dass  der 
Kopf  hervorbricht  und  das  Geburtsglied  sich  um  den  Hals 
der  Mutter  zusammenzieht.  Alsdann  fühlt  man  bei  Erst- 
gebärenden, wie  sich  das  Schiffchen  zwischen  den  Fingern 
spaltet,  als  ob  man  einen  Lumpen  com  Tuche  abriss,  was 
bei  der  ersten  Geburt  immer  geschieht. 

Zur  Heilung  sehr  langer,  namentlich  den  After  öffnen- 
der Dammrisse  wandte  man  bereits  vor  langer  Zeit  die 
blutige  Naht  an.  Dies  sieht  man  z.  B bei  Ludovico 
Mercato  in  seinen  1587  in  Venedig  erschienenen  Morbis 
mulierum;  Roderich  a Castro*)  aber  trat  gegen  dieses 
Verfahren  auf,  weil  derartige  Wunden  theils  von  selbst  ge- 
nügend heilen,  theils,  wenn  sie  durch  die  Naht  völlig  ge- 
schlossen werden,  eine  solche  Verengerung  der  Scheide 
zur  Folge  haben  können,  dass  man  den  Dammnahtschnitt 
zum  Ermöglichen  einer  späteren  Geburt  machen  müsse. 
Ould  scheint  Aehnliches  gefürchtet  zu  haben,  indem  er 
die  vordere  Gegend  des  zum  Durchlässen  des  Kindes  ge- 
machten Dammschnittes  nicht  mit  einem  Hefte  versehen, 
sondern  dieselbe  durch  eine  Zwischenlage  am  Zusammen- 


*)  „Quod  si  extractionig  riolentia,  genitalia  matris  sint  la- 
rviata,  ita  ut  ani  et  vulvae  foramina  in  unum  coierint,  vult  Mer- 
catus,  RDtara  sarciendum  quid  parinaei  laniatum  ost,  vulnugque 
exaete  tractandnm,  sed  quia  eicatrix  obducta  partes  in  partu 
postea  dilatari  impedit,  ita  ut  nunquatn  pariat,  quantnmvis  par- 
turiat,  nisi  partes  denuo  novacula  sejungantur,  ideo  potius  foven- 
dae  eas  partes,  sic  consulo,  lavacrig  adstringentibng,  ut  singula 
labia  vulneris  seorsim  occalleant,  plures  enim  vidi,  quibus  ea  fo- 
ramina coierunt,  et  nihilominus  bene  habeant  ao  nullo  inde  in- 
commodo  acquigito,  feliciter  pariebant.* 
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heilen  hindern  will.  Wir  sahen  Scheidenverengerungen 
nach  grossen  Scheidenrissen,  aber  nicht  nach  Dammrissen 
entstehen. 

Man  hat  sehr  mit  Unrecht  das  Zurückdrücken  des  Steiss- 
beins  als  ein  Schutzmittel  des  Dammes  betrachtet.  Entwe- 
der geschah  das  ZurUckdriingen  so,  dass  nur  das  Steiss- 
bein  den  Druck  erfuhr,  wie  dies  bei  dem  von  Ould  em- 
pfohlenen Verfahren  mittels  des  in  den  After  eingeführten 
Daumens  der  Fall  ist;  aber  man  presste  auch  den  Damm 
zurück*).  Abgesehen  davon,  dass  im  ersten  Falle  das  zu- 
rtickgedrlickte  Steissbein  nach  aufgehobenem  Drucke  an 
seine  Stelle  zurücktritt,  und  dass  man  durch  die  Rück- 
wärtsbewegung den  Steissbeinmuskel  nicht  erheblich  aus- 
dehnen kann;  würde  man  bei  wirklicher  Erlangung  einer 
vermehrten  Beweglichkeit  des  Steissbeins  nach  hinten,  dem 
Kopfe  vorzeitig  diejenige  Stütze  nehmen,  welche  ihn  lange 
ahhält,  sich  ganz  gegen  den  Damm  anzudrängen,  und  die- 
sem Zeit  gewährt,  durch  Entwicklung  eines  Congestions- 
zustandes  anzuschwellen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
dehnbar  zu  werden,  ehe  noch  der  Kopf  mit  seinem  gröss- 
ten Umfange  Uber  das  Steissbein  hinaus  vorgetreten  ist. 
Man  sieht  also,  dass  das  ausschliessliche  Zurückdrängen  des 
Steissbeins  eher  nachtheilig  als  vortheilhaft  auf  die  Unver- 
sehrterhaltung des  Mittelfleisches  wirkt. 

Das  Verfahren,  das  Steissbein  und  das  Mittelfleisch  zu- 
gleich nach  ab-  und  rückwärts  zu  pressen,  könnte  wieder- 
um eher  schaden  als  nützen,  insofern  es  die  Beweglichkeit 
des  Steissbeins  nach  hinten  vermehrte;  allein  es  wird  bei 
dem  gewaltsamen  Auseinandertreiben  der  ganzen  Scheide 


*)  Ould  war  sehr  im  Irrtbum,  wenn  er  etwa  glaubte,  er  habe 
diesen  Handgriff  zuerst  empfohlen.  Cornelis  Solingen  in  sei- 
ner Schrift : „ Körte  instrnctie  wegens  het  Ampt  ende  Plicht  der 
Vroedwrouwen.  ’t  Amsterdam,  1691.  4.“  Cap.  26.  räth,  bei  lange 
zögernder  Schädelgebnrt  den  Muttermund  mittels  der  naoh  einan- 
der eingeführten  Finger  und  endlich  der  ganzen  Hand  za  öffnen, 
den  Kopf  gehörig  vorzubringen,  und  „dann  kann  man  wohl  mit  dem 
in  den  Mastdarm  angebrachten  Finger  das  Steissbein  sorgfältig  zs- 
rückdrücken,  ohne  es  zu  brechen , um  so  Raum  zu  gewinnen.“ 
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durch  die  voll  eingeführtc  Hand,  nach  van  De venter*), 
von  Hoorn  und  Mawbray,  zugleich  das  Steissbein  schon 
deshalb  rückwärts  gedrängt,  weil  die  Hand  Uber  die  Knor- 


*)  van  Deventer,  welcher  seine  Hanptschrift  1701  erschei- 
nen liess,  sagt  bei  der  Besprechung  der  Schädellage  mit  dem  Ge- 
sichte nach  oben  (vorn):  „Die  Hebamme  soll  sich  jedoch  durch 
diese  Art  des  Vortretens  keineswegs  stören  lassen,  sondern  die 
Ausschliessung  des  Kindes  mit  derselben  Leichtigkeit  hoffen,  als 
wenn  es  anders  gewendet,  nämlich  mit  dem  Gesichte  abwärts 
(rückwärts)  vortrete,  und  soll  nur  Sorge  tragen,  dass  das  Kind 
gerade  herahkomme  und  dass  sie  es  nicht  verletze,  wenn  sie  es 
vorzubringen  sucht.  Daher  muss  sie  alle  Mühe  anwenden,  den 
Durchgang  zu  erweitern,  indem  sie  die  weiblichen  Theile  ausein- 
anderdrückt und  das  Steissbein  mit  abgewandter  Hand  zurück- 
drängt, wie  oben  gesagt  wurde,  unter  der  Vorsicht,  nicht  mit  der 
Hand  oder  dem  (unter  dem  Kopf  zum  Zurückdrängen  des  Steiss- 
beins  eingeführten)  Finger  den  Kopf  zu  erheben  und  so  dnreh  den 
Druck  des  Gesichts  gegen  die  Scboossbeine  dasselbe  zu  beschädi- 
gen. “ Johann  von  Hoorn,  welcher  sein  schwedisches  Hebe- 
ammenbnch  1697,  und  1715  seine  Siphra  und  Pua,  zuerst  schwe- 
disch erscheinen  liess,  rieth,  zur  Erweiterung  des  Beckens  die 
ganze  Hand  Ln  die  Scheide  einzuführen  und  den  Rücken  derselben, 
mit  ausgespreizten,  den  Kopf  des  Kindes  umfassenden  Fingern, 
gegen  das  Kreuzbein  zu  legen:  „unter  der  Wehe  drückt  die  Wehe- 
mutter das  Kreuzbein  mit  der  Hand  zurück  von  sich,  und  erstliche 
ganz  sacht,  nachgehends  härter  und  härter,  nachdem  die  Wehe 
stärker  wird  und  endlich,  wenn  die  Wehe  am  heftigsten  wird,  so 
drückt  sie  mit  aller  Macht,  so  viel  sie  immer  drücken  kann,  und 
indem  eie  dies  thut,  so  ziehet  sie  die  Hand  sachte  an  sich,  dass 
das  Köpfchen  folgen  kann.  Bei  diesem  Verfahren  fehlen  die  We- 
hen nicht,  sie  entstehen  von  selbst  und  werden  zur  Verwunderung 
heftig  und  lang  anhaltend,  wenn  sie  zuvor  auch  schwach  und  elen- 
dig waren.  Wer  es  je  mahl  geprüft  hat,  der  kann  die  Wahrheit 
bezeugen.  Wenn  man  nur  mit  ebener  Hand  und  nicht  mit  den 
Fingerknoten  drückt,  so  ist  das  Verfahren  ohne  Gefahr  und  nütz- 
lich: denn  erstlich  werden  die  eingeschlafenen  Wehen  wiedernm 
anfgeweckt.  Fürs  andere  wird  das  Kreuz-Bein  zurückgezwungen, 
dass  das  Becken  weiter  wird.  Drittens  wird  der  Weg  mit  der 
fetten  Hand  geschmiert  und  glatt  gemacht  und  endlich  viertens 
werden  die  Falten,  Runzeln  und  Alles,  was  verhindern  kann,  mit 
den  auseinsndergesperrten  Fingern  ausgestrichen  und  glatt  gemacht, 
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ren-  und  Stiicholkrcuzbiinder  hinausgefühlt  und  so  bei  dem 
pressenden  Wirken  der  Hand  das  Steissbein  zugleich  mit* 
getroffen  wird.  Uebrigcns  glaubten  Aeltere,  durch  ein 
solches  Hand  wirken  licssc  sich  nicht  nur  das  Steiss-,  son- 
dern auch  das  Kreuzbein  beweglich  machen.  Was  nun  das 
gewaltsame  Auseinanderzsvingen  der  Scheide  und  selbst 
des  Gcbarmuttcrhalscs  mittels  der  vollen  in  die  Scheide 
eingeführten  Hand  und  der  auseinandergespreizten  Finger, 
unter  Pressung  der  Rückseite  der  Scheide  und  des  Mutter* 
halses  zwischen  dem  Handrücken  und  der  ganzen  hinteren 
Wand  des  Beckens  betrifft;  so  konnte  der  allerdings  die 
Geburt  beschleunigende  Erfolg  zunächst  kein  anderer  sein, 


mithin  der  Weg  leichter  dem  Köpfchen  gebahnt.*  Steht  der  Kopf 
noch  in  der  Gebärmutter,  80  führet  die  Hebamme  die  Finger  in 
den  Muttermund  hinein.  Nach  jeder  überstandenen  Wehe  schiebt 
sie,  wenn  sie  mit  der  Hand  zu  sehr  heruntergefahren  ist,  dieselbe 
wieder  unter  und  so  nahe,  als  möglich,  an  den  Kopf  und  ruht, 
big  eine  Wehe  eintritt.  Bei  Erstgebärenden  ist  für  die  Handein- 
führung „ der  grösste  Widerstand  und  Enge  ganz  forne  in  der 
Schaam,  hernach  giebt's  Raum  genug.*  John  Mawbray,  welcher 
seiu  , The  female  physician  * 1724  herausgab,  räth,  dass  man: 
„die  eingeölte  ganze  Hand  anf  einmal  in  die  Scheide  und,  wenn 
es  der  Kopf  erlaubt,  in  die  Gebärmutter  bringe,  die  Handfläche 
öffne,  die  Rückenfläche  derselben  gegen  den  Mastdarm  und  das 
Kreuzbein  wende,  die  Finger  so  hoch  als  möglich  an  den  Kopf 
hinaufführe  und  diesen  etwas  zurückschiebe,  wenn  er  die  Hand 
hindern  sollte,  sich  sanft  gegen  das  Steissbein  zu  legen;  dann  un- 
ter jeder  möglichst  kräftig  zu  verarbeitenden  Wehe,  die  Hand  ge- 
gen das  Kreuz-  und  Steissbein,  dem  Kopfe  Weg  bahnend,  so  stark 
niederdrücke,  als  die  Wehe  mächtig  ist.  Dabei  soll  man  der  Krei- 
senden sagen,  sie  werde  keine  Wehe  umsonst  erleiden,  unmittel- 
bare Erleichterung  finden,  ihre  Kräfte  wieder  erlangen  und  bei 
möglichster  Anstrengung  all  ihrer  Kraft  und  Macht  zuletzt  ihr 
Kind  mit  Behagen  und  Befriedigung  gebären.*  Bei  der  Steisslage 
soll  ebenso  verfahren  werden.  Man  hat  bei  derselben  den  Vor- 
theil, die  Hand  leichter  in  die  Gebärmutter  bringen  zu  können. 
Gleitet  die  Hand  aus,  so  soll  sie  gleich  nach  der  Wehe  wieder 
eingeführt  werden,  damit  sie  bei  der  folgenden  bereits  an  ihrem 
Orte  sei. 
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als  die  Hervorrufung  der  heftigsten  austreibenden  Wehen 
und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  zugleich  eine  wirkliche 
besondere  Erweiterung  des  Scheidengangs  und  des  Scheiden- 
mundes hier  mit  einer  bis  zur  Lähmung  gehenden  Nach- 
giebigkeit derselben  erzwungen  wurde,  bei  welcher  der 
gelähmte  Damm  ohne  Zerreissung  bleiben  konnte.  Allein 
eine  Erreichung  dieses  Erfolges  wurde  von  den  genannten 
rohen  Operateuren  schwerlich  bezweckt 

Das  blosse  Ausweiten  des  Scheidetmundes  und  mehr 
oder  weniger  der  höheren  Gegend  der  Scheide  vermöge 
der  eingeführten,  rings  umher  bewegten  und  gegen  die  hin- 
tere Scheidenwand  besonders  gestreckt  herabgedrückten  oder 
hakenförmig  nieder  gezogenen  Finger  ist  ein  von  jeher  ge- 
übtes Verfahren,  welches  meistens  gleichzeitig  mit  dem 
Einreiben  von  schleimig- öligen  Dingen  verbunden  wurde 
und  hatte  ohne  Zweifel  anfangs  den  blossen  Zweck,  die 
Geburt  zu  fördern  und  nicht  den  Damm  zu  schützen. 

Ein  anderes  Princip  in  der  Behandlung  des  Damms  war 
das  Zurückschieben  desselben  über  den  im  Durchtreten  be- 
griffenen Kopf;  allein  es  wurde  wiederum  zum  Zwecke 
der  Beschleunigung  der  Geburt  und  nicht  zum  Schutze  des 
Damms  geübt*). 


*)  Burton  (1751)  will,  das»  der  Geburtshelfer,  während  der 
Kopf  durch  das  Nied  erpressen  der  Kreisenden  stark  vortritt,  das 
Mittel  fleisch  zurückdränge  und  sobald  der  Kopf  bis  zu  den  Ohren 
geboren  ist,  denselben  und  das  ganze  Kind  sofort  ausziehe.  Cas* 
par  Lucasvon  Erb  denkt  in  seiner  Schrift  „die  in  Kindesnö- 
then seufzende  Buurenfrau  u.  g.  w.  Constanz  1754.“  an  die  Ver- 
hütung der  Verletzung  wenigstens  de»  Mastdarms  und  meint,  äusse- 
rer Druck  sei  für  diesen  Zweck  unnütz  und  dem  Angtritte  des 
Kopfs  hinderlich.  Er  räth  daher,  die  Hebamme  solle  alle  Finger 
beider  Hände  eingeölt  in  die  Scheide  und  an  den  Kopf  führen  und 
bei  jeder  Wehe  zum  Mastdarm  weiter  schreiten,  dann,  die  Hände 
von  einander  zwingend,  das  Geburtsglied  aus  dem  Weg  drängen: 
„Wenn  die  Wehe  am  stärksten  zusetzt  (schiebe  sie)  auf  einmal  be- 
sagter Mütze  gegen  den  Mustdarm  zurück Alsdann  fühlt  man 

im  Schieben,  wie  das  Schiffchen  (Navicula)  sich  zwischen  den  Fin- 
gern spalte,  aber  nur  bei  deuen,  so  das  erste  Mal  gebären,  ebenso 
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Man  siebt,  dass  bis  gegen  die  Mitte  des  IS.  Jahrhun- 
derts kaum  an  ein  Verfahren  zum  Schutze  des  Mittelflei- 
sches gedacht  wurde.  Man  wird  das  bei  Männern,  welche 
die  GeburtshUlfe  ausiibten,  eher  erklärlich  finden,  aber  mit 
Recht  fragen,  ob  denn  keine  Frau  bei  dem  Hebammen- 
dienste an  diesen  Schutz  gedacht  habe?  Man  wird  bei  nä- 
herer Forschung  allerdings  Frauen  schon  in  früher  Zeit  dar- 
auf Bedacht  nehmen  sehen,  für  jenen  Schutz  zu  wir- 
ken. Wir  meinen  die  Salernitani’schen  Frauen  und  ins- 
besondere die  Dame  Trotula  oder  Trottola  de  Rug- 
giero,  aus  deren  Schriften  ein  Arzt  ein  geburtshülf- 
liches  Werk*)  zusammensetzte.  In  diesem  heisst  es:  „Prae- 
paretur  pannus  in  modum  pilae  oblongae  et  ponatur  in  ano 
ad  hoc,  ut  in  quolibet  conatu  ejiciendi  puerum,  illud  fir- 
mier ano  imprimatur,  ne  fiat  hujusmodi  continuationis  so- 
lutio.“  Hier  findet  sich  also  im  Uten  Jahrhundert  die  wirk- 
liche Absicht  ausgesprochen,  den  Damm  und  Mastdarm  vor 
Zerreissung  bei  der  Geburt  zu  schützen.  Das  zu  diesem 
Zwecke  versuchte  Princip  ist,  einen  Gegendruck  gegen  den 
Druck  zu  vermitteln,  trelchen  der  eindringende  Kopf  auf 


als  ob  man  einen  Lampen  vom  Tuch  abrisse,  welches,  wie  gemalt, 
bei  einer  ersten  Geburt  sich  allezeit  ereignet.* 

*)  Trotulae  curandorum  aegritudinum  muliebrium  ante,  in  et 
post  partum  s.  de  passionibus  mulierum  Lib.,  zuerst  mit  den  Me- 
diois  antiquis  latinis  bei  Aldi  fil.  Venedig  1547  erschien,  1586 
in  Wolpfs  gynäcol ogischer  Sammlung  wieder  abgedruckt:  „ Erotu 
medici  liberti  Ju  1 i a e,  quem  aliqui  inepte  Trotulam  nominarunt, 
mulierum  longe  quam  ante  hoc  emandatior.*  Salvatore  de 
Renzi  hat  in  seiner  „ Collectio  Salernitana.  Napoli  1852.  8.* 
das  Gelebthaben  jener  Dame,  namentlich  im  11.  Jahrhundert  und 
deren  Eigenthumsrecht  an  jener  Schrift  nachgewiesen,  indem  er 
sich  auf  Olderico  Vitale,  Tiraquello,  Baccio,  Fabricio, 
E.  Mazza,  Tom.  Bartolino,  Morgagni  und  Grüner  bezieht 
und  S.  102  des  ersten  Bandes  sagt:  „ Si  aggiunga  a questo  che 
Roberto  Malacorona  una  sola  dotta  Medichessa  trovo  in  Sa- 
lerno nel  1059  e non  duo.  Se  queste  conghietture  verranno  con- 
fermate  da  alteri  falti  potra  stabilisse  che  Trotula  de  Ruggiero 
diu  de  principio  a quella  famiglia  di  Platearii,  nella  quäle  la 
medicina  si  trasmise  de  flgli  a nipoti.* 
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den  Damm  und  die  Scheidewand  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm  bewirkt.  Dieser  Druck  soll,  nach  dem  Bath  der 
Tortula,  auf  den  Damm  und  die  genannte  Scheidewand 
der  ganzen  Länge  nach  durch  eine  lange  zapfenartige  Com- 
presse , welche  mit  einem  Ende  bis  in  den  Mastdarm  geführt 
wird,  ausgeübt  werden.  Bei  diesem  Princip  ist  es  aber  er- 
forderlich, den  Kopf  nicht  am  Austritte  zu  hindern,  zu  wel- 
chem Zwecke  man  bald  das  gleichzeitige  Hervorziehen  des 
Kopfes  mit  den  Fingern,  bald  die  Bichtung  des  Drucks  von 
hinten  nach  vorn,  also  das  Herausdrücken , empfohlen  bat. 
Justine  Siegmund'in*),  welche  zuerst  1690  schrieb,  em- 
pfahl beide  Verfahren  zugleich.  Puzos**)  schlug  ein  ähn- 


*)  Sie  sagt:  .Wenn  die  Qeburt  hart  ist  und  keine  andere 

Ursache  der  harten  Gebnrt  vorhanden,  als  die  Enge  nnd  Strengig- 
keit  des  Leibes,  nemlich  der  vorderen  Schoossgegend,  so  musst  Du 
den  Frauen  Zeit  lassen  und  ja  nichts  durch  Deine  Finger  ausdeh- 
nen, oder  auseinander  spannen,  wie  der  allgemeine  Irrthnm  ist ... . 
Die  rechte  Hülfe  muss  bei  des  Kindes  Kopf  und  wo  er  am  ge- 
drängtesten stocket,  geschehen  nnd  nicht  vornen,  wo  kein  Kind 
ist:  kömmt  das  Kind  nur  bis  an  die  vordere  Schooss,  so  kömmt 
es  wohl  weiter,  wenn  es  gleich  da  etwas  stecken  bleibt,  so  must 
Du  etwas  Zeit  lassen,  wenn  nur  der  Kopf  noch  nicht  geboren  ist, 
so  schadet  es  wedervdem  Kind  noch  den  Frauen  nichts.  Es  scha- 
det der  Frauen  Leib  eher,  wenn  Du  denselben  ausdehnen  oder 
auseinanderspannen  woltest,  dass  sie  zu  sehr  ausreissen  würde.  Es 
ist  nöthiger  dem  Leibe  Schutz  halten  als  ausdehnen,  soll  die  Sohooss 
nicht  gewaltsam  aufreissen,  wie  es  öfters  geschieht,  dass  der  Riss 
den  Mastdarm  mit  ergreiffet Die  Natur  hilft  ihr  schon  sel- 

ber; es  wäre  dann,  dass  das  Kind  zu  sehr  gegen  den  Mastdarm 
eingedrungen  wäre  oder  eindringen  wollte,  so  kannst  Du  nur  den 
Kopf  in  die  Höhe  halten,  so  hebt  es  sich  aus  und  gehet  strack.  Das 
Ausheben  ist  nöthig  bei  dergleichen  Zufall,  soll  das  Kind  nicht 
lange  stecken  bleiben.“ 

**)  Puzos,  geboren  1686,  gestorben  1753,  dessen  hinterlassene 
Schriften  1759  Morisot- Deslandes  heransgab,  sagt:  „Wenn 
eine  Frau  mit  ihrem  ersten  Kinde  niederkommt,  hat  das  Kind  uur 
einen  kurzen  Weg  zu  machen,  um  zu  Tage  zu  treten;  die  Erwei- 
terung des  Scheideneingangs  geschieht  aber  zuweilen  so  langsam 
und  schwer  vor  sich  geht,  dass  sie  der  Leidenden  fast  eben  so 


Digitized  by  Google 


136  XI.  o.  Rügen,  Brinnerung  an 

liebes  Verfahren  ein,  fügte  aber  das  Nichlverarbeiten  dtr 
Wehen  hinzu,  wenn  auch  nur  in  einer  weit  beschränkteren 
Weise,  als  sich  dieses  grosse  Hülfsmittel  anwenden  lässt. 
Uns  blosse  Heruusdrücken  des  Kopfs,  und  zwar  von  rück- 
wärts her,  übte  Ould  mittels  des  möglichst  tief  in  den 
After  oingefOhrten  und  dann  gekrümmten  Zeigefingers,  wel- 
cher hakenförmig  das  von  dem  ltectovaginalseptum  bedeckte 
Kinn  umfasst;  er  Übte  es  aber  nichts  weniger  als  zum 
Schutz  des  Dammes,  sondern  bloss  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  empfahl  er  es.  Allerdings  ist  dieses  Verfahren,  aus- 
ser der  Wehe  angewandt,  ein  grosses  Schutzmittel  des  Mit- 


viele Schmerzen  als  alles  Vorangegangene  verursacht.  Die  für  den 
Austritt  des  Kindes  so  nöthige  Erweiterung  des  Scheideneingangs 
hat  auf  Unkosten  aller  äusseren  Theile  statt,  besonders  aber  der 
grossen  Lefzen  und  des  sogenannten  Mittelfleisches,  gegen  welches 
die  llauptwirkung  der  Wehen  sich  richtet.  Auch  wird  das  Mittel- 
fleisch oft  so  sehr  verdünnt,  dass  es  nicht  dicker  als  das  Häutchen 
ist,  welche  das  s.  g.  Querbändchen  bildet  und  mit  welchem  es  im 
Augenblick  der  Geburt  zusammengeflossen  zu  sein  scheint  Man 
fühlt,  wie  unverschämt  es  alsdann  sein  würde,  wenn  man  zur  Fort- 
setzung so  starker  Antreibungen  gegen  einen  so  sehr  verdünnten 
Tlieil,  unter  dem  Vorwände,  die  Geburt  zu  beschleunigen  anreizen 
wollte.  Man  muss  im  Gegentheile  diesen  Theil  mit  der  Hand  un- 
/erst ätzen  und  den  Antrieb  der  lieben  gegen  die  Schn ossgegend  leiten. 
Man  veranlasst  sogar  die  Frau,  ihre  Anstrengungen  zu  massigen  und 
ihre  H'ehen  nicht  so  starb  wirken  zu  lassen,  als  sie  es  könnte}  denn 
es  ist  besser,  daBS  sie  einige  Augenblicke  später  niederkomme, 
als  ihre  Theile  einer  Zerreissung  auszusetzen,  welche  so  grosse 
Unbequemlichkeiten,  welche  schwer  zu  heilen  sind,  zur  Folge  hat. 
Misslich  ist,  dass  trotz  aller  Vorsicht,  welche  man  stets  haben 
muss,  dieser  Zufall  häufiger  ist,  als  man  glaubt.  Sobald  die  We- 
ben den  Kopf  des  Kindes  weit  genug  vorgetrieben  haben,  um  ihn 
fassen  zu  können,  legt  der  I Vundarzt  seine  beiden  Hände  auf  die 
Seiten  des  Kopfes,  benutzt  die  Wehen,  um  ihn  zu  bewegen,  ihn  von  dem 
häutigen  Reife,  welcher  ihn  umgiebt,  frei  zu  machen  und  nach  Aussen 
zu  ziehen,  wobei  er  den  Zug  stets  aufwärts  richtet,  um  das  Cluerbänd- 
chen  so  sehr  zu  erleichtern , als  es  möglich  ist.  Der  Wundarzt  be- 
nutzt auch  noch  die  Wehe,  um  die  Schulter  zu  entwickeln  und  so- 
gleich das  ganze  Kind  auszuziehen.* 
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telfleisches,  weil  es  die  rotirende  Fortbewegung  des  Kinds- 
kopfs um  seine  Querachse  nach  der  centrischen  Linie  der 
Scheide  befördert,  ohne  dass  das  alsdann  ruhende  Zwerch- 
fell den  Kopf  senkrecht  gegen  den  Damm  treibt.  Dagegen 
fördert  es,  unter  der  Wehe  angewandt , die  Zerreissung  des 
Damms,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  es  von  Ould 
unter  den  Weben  ausgeführt  worden  sei.  Bei  diesem  Hand- 
griffe besteht  noch  der  Vortheil,  dass  kein  Druck  auf  den 
Damm  ausgeübt,  dessen  Dicke  nicht  vermindert,  die  Wir- 
kung der  Elasticität  nicht  beschrankt  und  derselbe  in  sei- 
ner Zusammenziehung  über  und  hinter  dem  durchgleiten- 
den Kopf  nicht  mechanisch  gehindert  wird.  Die  Sieg- 
mundin batte  diese  Nachtheile  des  Drucks  auf  den  Damm 
sehr  wohl  erkannt.  » 

Smellie  übte  im  Verlaufe  der  Durchtrittszeit  des  Kopfs 
zuerst  einen  Druck  auf  den  Damm  mit  flacher  Hand  und 
später  schritt  er  zum  HerausdrUcken  (nicht  Herausziehen) 
des  Kopfs  von  rückwärts  her,  indem  er  z wei  Finger  in  den 
After  führte  und  mit  ihnen  einen  Druck  auf  die  vordere 
Kopfgegend  ausübte.  Smellie  hatte  bei  diesem  Verfahren 
die  wirkliche  Absicht,  den  Damm  zu  schützen  und  fügte 
seinem  Verfahren  noch  ein  weiteres  Princip  hinzu,  nämlich 
dem  Scheidenmunde  Zeit  zur  Schwellung  und  durch  diese 
zur  Ausdehnung  und  zum  Nachgiebigwerden  Zeit  zu  lassen. 
daher  den  zu  raschen  Verlauf  der  Geburt  durch  Zurück- 
halten des  Kopfs  zu  verzögern,  ein  Verfahren,  welches,  da 
es  eben  die  Geburt  hindert,  lediglich  den  Schutz  des  Damms 
bezweckt.  Es  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel,  jedoch  kann 
es*  auch  vor  vollendeter  Durchlassfertigkcit  des  Scheiden- 
mundes aufgegeben  werden  müssen,  wenn  die  Wehen  sehr 
stark  werden  und,  bei  gewaltsamem  Zurückhalten  des  Kopfs, 
die  Scheide  oder  die  Gebärmutter  zu  sprengen  drohen.  In 
dieser  Beziehung  stehen  sich  Ould  und  Smellie  geradezu 
entgegen. 

Mesnard,  welcher  1743  als  Schriftsteller  auftrat,  will 
den  Kopf  durch  Herausziehen,  ohne  äusseren  Druck  auf 
den  Damm  und  ohne  Berührung  des  Mastdarms,  zu  Tage 
fördern  und  rätb,  Zeige-  und  Mittelfinger  beider  Hände  in 
die  Scheide  zu  führen , diese  mit  denselben  zu  erweitern, 

■onlMthr.  r.  Gtburlsk.  1836.  BJ.  VIII.  Hfl.  2.  \Q 
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dann  die  vier  Finger  zwischen  das  Steissbein  und  den  Kopf 
aufwärts  an  schieben  und  so  den  Kopf  unter  einer  Wehe 
herauszuziehen,  worauf  auch  sogleich  die  Schultern  ent- 
wickelt werden  sollen.  Wenn  der  Kopf  sehr  dick  ist,  wird 
die  gewaltsame  Scheidenerweiterung  nach  Deventer  und 
Mawbray  empfohlen.  An  Dammschutz  ist  hier  wohl  Überall 
nicht  gedacht. 


Kommen  wir  auf  den  von  Ould  empfohlenen  Damm- 
nahtschnitt  zurück,  so  findet  dieser  seine  Anzeige,  wenn 
der  Schutz  des  Damms,  als  höheren  Zwecken  entgegen- 
stehend, erkannt  und  daher  die  Erhaltung  des  Damms 
gänzlich  aufgegeben  wird,  um,  durch  augenblickliche  Been- 
digung der  Geburt,  Kind  oder  Mutter,  oder  beide,  aus  Le- 
bensgefahr zu  erretten.  Uns  ist  zwei  Mal  der  Fall  bei  Erst- 
gebärenden vorgekominen , dass  wir  den  Kopf,  mit  dem 
Hinterhaupt  in  der  Mitte  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
stehend,  fest  eingekeilt  fanden  und  aus  dem  Verhalten  des 
Herzschlages  des  Kindes  und  andern  Erscheinungen  auf  die 
grösste  Lebensgefahr  des  Kindes  schliessen  mussten.  Wir 
hatten  keine  gerade  kurze  Zunge  zur  Hand,  um  den  Kopf  aus 
dieser  Stellung  in  die  entgegengesetzte  zu  drehen.  Der  Ver- 
such, dies  mit  der  gewöhnlichen  Zange  zu  bewerkstelligen, 
gelang  nicht,  Eile  drängte:  wir  entschlossen  uns  daher, 
die  Ausziehung  des  Kopfs  mit  der  gewöhnlichen  Zange  ohne 
Zeitverlust  auszuführen  und  daher  die  Zange  vor  der  letz- 
ten Durchführung  des  Kopfes  nicht  abzunebmen.  Wir  wa- 
ren im  Begriffe,  als  das  Hinterhaupt  zu  Tage  gebracht  wor- 
den war,  den  sehr  dünnen  und  gespannten  Damm,  bei 
sehr  enger  Scheidenmundöffnung,  tief  einzuschneiden  und 
würden  dies  in  der  Entbindungsanstalt  nicht  unterlassen 
haben;  allein  die  umstehenden  Angehörigen  der  Kreissenden 
hinderten  uns.  Wir  Hessen  daher  den  Damm  mit  vollem 
Bewusstsein  reissen.  Der  Biss  erfolgte  bis  zum  After,  legte 
die  Mastdarmwand  vorn  und  zu  beiden  Seiten  bloss.  Wir 
führten  sogleich  die  Naht  nach  unserer  eigenthümlichen  Me- 
thode aus  und  die  Heilung  des  Risses  erfolgte  vollkommen 
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bis  zur  äussersten  Grenze  des  Dammquerbändchens.  Den- 
noch bedauern  wir,  nicht  rasch  und  ohne  zu  fragen  nach 
der  Weise  zwei  Seitenschnitte  gemacht  zu  haben,  wie  wir 
dies  bereits  vor  36  Jahren  in  unserer  „Anzeige  der  mecha- 
nischen Hülfe  bei  Entbindungen.  Giessen  1820.“,  empfohlen 
haben*).  Wären  wir  rechtzeitig  zu  jenen  beiden  Entbin- 
dungen berufen  worden,  so  würden  wir  nicht  in  die  Alter- 
native gerathen  sein,  zur  Rettung  des  Kindes  entweder 
den  Damm  ohne  alle  Kunsteinwirkung  zu  opfern  und  dem 
Zufalle  die  Grösse  des  Opfers  zu  überlassen,  oder  durch 
2 Dammopferungsschnitte  (sit  venia  verbo)  die  Gefahr  des 
Opfers  zu  beschränken,  weil  der  Scheidenmund  durch  be- 
reits früh  begonnene  und  allmälig  in  erforderlicher  Zahl 
vermehrte  Dammschutzschnittchen  von  einer  Linie  Tiefe, 
also  durch  Scarißcation , hinreichend  von  uns  erweitert 
worden  sein  würde. 

Wir  glauben  sonach,  dass  bei  der  Aufstellung  der  An- 
zeigen für  die  blutige  Behandlung  des  Scheidenmundes  bei 
Geburten  nothwendig  die  Dammopferung  und  der  Damm- 
schütz  geschieden  werden  müssen.  Bei  der  Dammopferung 


•)  „Wenn  bei  einer  sehr  bedeutenden  Breite  des  Damms  oder 
des  Schaamlefzenbändchens  die  Entwicklung  des  Kindskopfs  ohne 
Zerreissung  der  genannten  Theile  als  unmöglich  erkannt  wird,  so 
ist  das  Einschueiden  derselben  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher 
der  Kopf  am  wenigsten  fest  anliegt,  angezeigt  und  zwar  so  tief, 
dass  ein  weiteres  Einreissen  der  Schnittwunde  bei  dem  Durch- 
gänge des  Kopfs  nicht  zu  befürchten  ist.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  die  Richtung  des  Schnittes  im  Mittelfleische  seitwärts 
zwischen  dem  Mastdarm  nnd  den  Sitzknorren  laufen  müsse , um 
jenen  nicht  zn  verletzen  und  dass  zwei  weniger  tiefe  Schnitte  ei- 
nem einzigen  vorzuziehen  seien.  Der  Schnitt  innerhalb  des  Schaam- 
lefzenbändchens soll  jedoch  gerade  gegen  den  Mastdarm  hinlaufen. 
Ist  der  Damm  sehr  breit  und  zugleich  ungewöhnlich  dick,  beson- 
ders durch  Entzündungsgeschwulst,  so  dürften  vier  seichtere  Ein- 
schnitte zwei  tieferen  vorzuziehen  sein.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  nur  im  äussersten  Nothfalle,  d.  h.  bei  klar  erkannter, 
nnbezweifelbarer  Nothwendigkeit  der  Zerreissung  des  Dammes  die 
Einschneidung  desselben  verübt  werden  dürfe,  in  allen  übrigen 
Fällen  aber  gegenaugezeigt  sei." 

10* 
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empfehlen  wir  noch  wie  früher  den  Gabelschnitt  (unter 
Zurückhaltung  des  Kopfs)  erst  durch  das  Dammqnerbänd- 
chen  nach  der  Richtung  der  Dammnaht,  sodann  rechts  und 
links  gegen  die  Sitzbeinknorren  hin.  Bei  dem  Dammschulz 
dienen  die  Scarificationen  in  der  Weise,  wie  wir  dies  noch 
jüngst  im  6.  Bde.  dieser  Monatsschrift  S.  321  ff.  ausführ- 
licher angegeben  haben. 


XII. 

Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Spiegelbnry:  Ueber  Anwendung  de«  Chloroforms  in  der 
Geburt»  hülfe. 

Verf.  giebt  eine  kurze  geschichtliche  Uebersicht  über  die  An- 
wendung des  Aethers  von  Morton  an  und  des  Chloroforms  seit 
Simpson  und  einige  Andeutungen  der  Ansichten,  die  gegen  oder 
für  den  Gebrauch  in  der  geburtshülflichen  Praxis  in  England, 
Deutschland  und  Frankreich  laut  wurden. 

Die  Wirkung  des  Chloroforms  ist  eine  auf  das  Nervensystem 
directe.  Das  Blut  ist  nur  der  Träger  des  Agens  zu  den  Nerven, 
es  wird  aber  in  seiner  organischen  wie  chemischen  Zusammen- 
setzung nicht  verändert  ( Nunneleg , Show).  Wie  aber  die  Nerveu- 
Centra;  durch  das  Mittel  afficirt  werden,  ist  durchaus  unbekannt. 

Will  man  die  Erscheinungen  in  bestimmte  Stadien  bringen, 
was  übrigens  sehr  schwer  und  gleichgültig  ist,  da  die  Grenzen 
allmälig  in  einander  gehen,  so  bemerkt  man  in  dem  ersten  eine 
Alienation  der  Seelenthätigkeit,  ein  Ergriffensein  der  grossen 
Hirn-Hemisphären.  Die  Sensibilität  wird  geschwächt,  das  Denk- 
vermögen geringer,  die  Bewegungsfähigkeit  'beeinträchtigt.  Meist 
tritt  ein  mehr  oder  minderer  Grad  von  Exaltation  ein,  dann  Ruhe. 
Dies  Stadium  ist  für  die  geburtshülfliche  Praxis  ausreichend.  Die 
operative  Chirurgie  fordert  das  zweite.  Die  Sensibilität  erlischt, 
die  Bewegungsnerven  sind  ohne  Kraft.  Die  Centra  der  Nerven, 
mit  Ausnahme  der  medulla  (oblongata,  functioniren  nicht  mehr; 
allein  bleiben  Circulation  und  Respiration  im  Gange.  Die  grösste 
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Aufmerksamkeit  ist  hier  nöthig.  Bei  fortgesetzter  Einathmung 
hören  auch  diese  Thätigkeiten  auf  und  der  Tod  tritt  ein. 

Zuerst  also  «werden/  die  animalen,  dann  die  vegetativen  Ner- 
ven-Centra  ergriffen;  Gehirn,  Rückenmark,  endlich  medulla  ob- 
longata  und  der  N.  sympathicus.  Die  vegetativen  Organe  werden 
gar  nicht  afficirt,  wenn  auch  ihre  Thätigkeit  geschwächt  ist,  da 
das  Rückenmark  nicht  thätig  ist.  Bo  bleibt  der  Darm  thätig  und 
der  Uterus  verliert  seine  Contractionsfähigkeit  selbst  bei  der  höch- 
sten Narcose  nicht. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  treten  nicht  immer  nach  der 
angegebenen  Reihenfolge  ein.  Die  Individualität  ist  zu  berück- 
sichtigen. 

Was  die  plötzlich  eingetretenen  Todesfälle  betrifft,  so  kennt 
Verf.  bis  jetzt  keinen  geburtshülflichen  Fall  der  Art.  Für  die 
Fälle,  wo  bei  aller  Vorsicht  beim  Gebrauch  des  Chloroforms  dooh 
plötzlich  Tod  eintrat,  fehlt  uns  eigentlich  der  Schlüssel.  Verf. 
glaubt  nicht,  dass  Herz-  und  Lungenleiden  immer  zu  Grunde  lie- 
gen , da  man  bei  notorisch  Herz-  und  Lungenkranken  Chloroform 
ohne  Nachtheil  angewandt  hat.  Sollte  vielleicht  aus  hinreichen- 
dem Zutritt  der  athmosphärischen  Luft  das  Blut  zu  sehr  mit  Chlo- 
roform angefüllt  werden  und  schnell  die  Wirkung  auf  das  ver- 
längerte Mark  eintreten?  Sollte  eine  Umwandlung  des  Chloroforms 
in  Blausäure  statthaben  können?  Möglicherweise  spielt  die  Idio- 
syncrasie  hier  eine  Rolle. 

Die  Wirkungen  auf  die  Gebärende  sind  gleichfalls  unter  drei 
Stadien  zu  bringen.  Verminderung  der  Sensibilität,  besonders  des 
Wehenschmerzes  unter  Erhaltung  des  Bewusstseins.  Die  Frauen 
fühlen  sich  „wie  im  Himmel“  (?).  Anfangs  Nachlass  der'  Con- 
tractionen,  bald  aber  wieder  häufigeres  Auftreten  und  Regelmäs- 
sigkeit derselben.  Behagliches  Gefühl  in  der  Zwischenzeit.  Der 
Eintritt  einer  neuen  Wehe  wird  gemerkt,  unter  Stöhnen  und 
Drängen  angekündigt,  aber  diese  Unruhe  bald  durch  wenige  Inha- 
lationen beseitigt.  So  kann  Chloroform  lange  gegeben  werden. 
In  Ausnahmsfällen  wird  dies  Bild  des  ersten  Stadiums  durch  un- 
angenehme Zufälle  getrübt.  Schuld  ist  oft  das  unvorsichtige  Chlo- 
roformiren.  Es  wird  das  zweite  Stadium,  statt  Anästhesie  Narcose 
mit  Mangel  des  Bewusstseins  und  der  Bewegungsfähigkeit,  langsamere 
Wehen  durch  Verringerung  der  Reflexthätigkeit  u.  s.  w.  herbeige- 
führt, die  Wehen  erholen  sich  wieder,  was  beim  dritten  Stadium, 
wo  vollkommene  Narcose  eingetreten,  nicht  der  Fall  ist.  Dieses 
Stadium  eignet  sich  für  Operationen,  bei  denen  die  Hand  in  den 
Uterus  geführt  wird.  Der  Uebergang  von  einem  Stadium  in  das 
andere  ist  durch  einen  exaltirten  Zustand  und  oft  mit  einem  Schrei 
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bezeichnet.  In  Anbetrecht  der  Contractionen , so  sind  im  ersten 
Stadium  dieselben  fast  gar  nicht  berührt,  höchstens  Pansen  von 
1 — 2 Minuten;  im  zweiten  Stadium  indess  Verminderung  dersel- 
ben, Pansen  von.5 — 10  Minuten;  allmälig  bei  fortgesetzten  Inha- 
lationen wieder  stärkere  Wehen.  Im  dritten  Stadium  Aufhören 
der  Wehen,  Erschlaffung  des  Uterus.  Mit  Nachlassen  der  Inhala- 
tionen Wiederaufnahme  der  Uterintbätigkeit.  Die  Abweichungen 
ron  diesem  Gange  der  Einwirkung  auf  den  Körper',  die  aus  den 
Beobachtungen  und  Angaben  mancher  Geburtshelfer  bervorgeben, 
lassen  sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Individualität  der  Frauen, 
so  wie  auf  die  Schwierigkeit,  den  rechten  Grad  der  Wirkung  zu 
erlangen,  zurückführen.  Auch  beschränken  sich  die  Beobachtun- 
gen mancher  Autoren  blos  auf  den  Aether  (Grenser,  r.  Siebold 
Bauvier).  Der  Unterschied  zwischen  beiden  in  ihrer  Wirkung  ist’ 
bedeutend.  Mit  Aether  lässt  sich  selten  die  Sensibilität  ohne  voll- 
ständige Narcose  mindern,  da  der  Aether  anfangs  meist  aufregt, 
nicht  beruhigt.  Die  Bauohmuskeln  bleiben  im  ersten  Stadium  in 
ihrer  Thätigkeit  und  auch  im  zweiten  ist  die  Bauchpresse  noch 
wirksam,  wenn  auch  die  willkürliche  Bewegung  fehlt.  Die  con- 
tractilen  Fasern  der  Vagina  und  des  Dammes  erschlaffen  ; indess 
ist  der  Widerstand  der  äusseren  Genitalien  nicht  aufgegeben.  Die 
Ausdehnung  derselben  geschieht  wie  bei  gewöhnlichem  Verfahren 
bei  der  Geburt  nach  und  nach.  Ein  competentes  Urtheil  über  die 
Frage,  wie  die  Anästhesie  in  der  Praxis  Anwendung  findet,  kann 
allein  aus  Beobachtungen  hervorgehen.  Leider  sind  die  Einwürfe 
des  grössten  Theils  der  Gegner  nicht  auf  solche  gegründet.  Wenn 
englische  Aerzte  aus  religiösen  Gründen  diese  Methode  nicht  an- 
gewendet haben  wollen,  so  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  dass 
Simpson  diesen  Einwurf  schon  widerlegt  habe  und  erinnert  an  die 
Widersacher  Jenner  s,  welche  auch  die  Blattern  als  ein  Verhäng- 
niss  Gottes  unangetastet  lassen  wollten.  Gegen  den  Einwand  Ein- 
zelner, dass  die  Schmerzen  bei  der  Geburt  ein  natürlicher  Vor- 
gang sei,  der,  wie  es  durch  Chloroform  geschehe,  nicht  gestört 
werden  dürfe,  weiset  Verf.  darauf  hin,  dass  hier  eine  Verwechse- 
lung der  Wehen  mit  den  Uterin -Contractionen  gemacht  zu  sein 
scheine.  Ebenso  entschieden  widerspricht  Verf.  den  Nachtbeilen, 
die  man  für  Mutter  und  Kind  aus  der  Anästhesie  hergeleitet.  Be- 
deutende Unglücksfälle  sind  bisher  noch  nicht  bekannt,  die  Ute- 
rinthätigkeit  wird  nicht  suspendirt,  Puerperalkrankheit  folgen  nicht 
häufiger,  als  bei  gewöhnlichen  Geburten;  Eclampsie  und  Manie 
werden  nicht  allein  nicht  herbeigerufen  durch  Chloroform,  sondern 
eind  sogar  am  besten  dadurch  bekämpft.  Ebensowenig  sind  Blu- 
tungen in  der  Nachgeburtsperiode  durch  die  Erfahrung  bestätigt, 
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und  kleinere  Zufälle,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  schwinden  bald 
wieder.  Mit  Ausnahme  der  Beobachtung  von  Dtibote,  dass  unter 
der  N*re°se  der  Mutter  der  Herzschlag  des  Fötus  beschleunigt 
werde,  so  wie  Snovo’t  Bemerkung,  dass  die  Kinder  gegen  den  Ein- 
druck der  äusseren  Luft  weniger  empfindlich  sein  sollten,  giebt  es 
keine,  die  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Fötus  aussprechen. 
Murphy  hat  unter  640  unter  Chloroform  und  Aether  vollendeten 
natürlichen  Geburten  kein  todtes  Kind,  und  unter  59  durch  schwere 
Operationen  unter  Anwendung  der  Anästhesie  gebornen  nur  acht 
todte  Kinder.  Bei  Erwägung  der  Vortheile  der  Chloroformanwen- 
dung in  der  Geburtshülfe  erwähnt  Verf.  die  Verringerung  des 
Schmerzes  selbst  in  natürlichen  Geburten,  besonders  aber  bei 
Frauen  mit  grosser  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit;  er  hält  es 
mit  Kaufmann  für  das  beste  Mittel  gegen  die  sogenannten  Krampf- 
wehen,  die  so  häufig  bei  Erstgebärenden  in  der  lsten  und  2ten 
Geburtsperiode  anhalten;  ferner  bei  Tetanus  Uteri  wird  die  Ge- 
fahr der  Ruptnr  des  Uterus  durch  Chloroform-Narcose  am  besten 
beseitigt.  Mit  Scanzoni  rühmt  Verf.  den  Nutzen  der  Inhalationen 
während  der  Schwangerschaft,  um  den  Abortus  und  Frühgeburt 
zu  verhüten  und  rühmt  es  als  ausgezeichnetes  Mittel  gegen  die 
Neuralgien  (Erbrechen,  Zahnschmerz  u.  s.  w.)  während  der  Schwan- 
gerschaft. Die  Eclampsie  wird  durch  gleich  beim  Beginne  ange- 
wandte Chloroform-Narcose  am  besten  gehoben  und  die  Anwen- 
dung der  V.  S.  und  des  Opium,  wenn  auch  nicht  überflüssig  ge- 
macht, doch  beschränkt.  Verf.  beruft  sich  anf  die  Erfahrungen 
von  Channiny,  Shekleton,  Kiwiech,  Braun,  Scanzoni,  Seifert. 

Es  sollte  keine  einigermassen  schmerzhafte  geburtshülfliche 
Operation  ohne  Chloroform  gemacht  werden.  Besonders  sind  es 
jene  Fälle  von  Wendungen,  wo  der  Uterus  krampfhaft  den  Fötus 
umschliesst.  Der  Grad  der  Cbloroformanwendung  richtet  sich 
nach  der  Heftigkeit  der  Contractionen.  Es  kann  vollständige 
Narcose  nöthig  werden.  Bei  fibröser  Verwachsung  der  Placenta 
mit  partieller  Strictur  ist  Chloroform  wie  Balsam  gegen  Krampf 
und  Schmerz  und  Angst.  Bei  starken  Blutungen  will  Verf.  die 
Narcose  nicht  anwenden,  weil  die  Zeichen  der  Anämie  nicht  von 
denen  der  tiefen  Narcose  zu  unterscheiden  sind.  Geringe  Blutun- 
gen bei  der  Strictur  halten  nicht  vom  Chloroformiren  ab. 

Bei  Anwendung  der  Zange  soll  im  ersten  Act  Chloroform  bis 
zur  Narcose  angewandt,  während  der  Extraction  nachgelassen 
werden  und,  wenn  die  Tractionen  sehr  schmerzhaft  empfunden 
werden , die  vollständige  Narcose  wieder  eintreten.  Bei  Extractio- 
nen des  mit  dem  untern  Rumpfende  vorliegenden  Kindes  folgt 
Verf.  bei  Mangel  der  eigenen  Erfahrung  Siebold s und  Scanzoni  t 


Digitized  by  Google 


1 


144 


XII.  Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Rath,  bei  nur  irgend  schwieriger  Operation  zu  chlorofortniren. 
Bei  Perforation  und  Kephalotripsie  räth  er  gleichfalls  aus  ein- 
leuchtenden Gründen  zum  Chloroform,  hat  aber  selbst  keine  Er- 
fahrung. * 

Beim  Kaiserschnitt  hält  Verf.  das  Chloroform  für  sehr  nütz- 
lich. Er  will  nicht  die  gefürchtete  (Hüter,  Kilian)  dauernde  Ute- 
ruslähmung anerkennen  nnd  meint  dass  das  dahergeleitete  Erbre- 
chen auch  ohne  Chloroform  eintrete  oder  durch  unreines  Chloro- 
form herbeigeführt  würde.  Als  Hauptnutzen  des  Chloroforms  bei 
der  Sect.  caes.  führt  er  die  Verminderung  der  Gefahr  der  ge- 
wöhnlich nach  der  Operation  eintretenden  Peritonitis  an.  Er 
glaobt,  dass  der  Darmvorfall  meistens  Grund  für  die  Peritonitis 
gebe.  Dnrch  eine  starke  Narcose  werde  dieser  Darmvorfall  ver- 
hindert, weil  die  Bewegungen  der  Baucbdecken  (bei  starker  Expi- 
ration nnd  beim  Schreien)  gehemmt  würden  und  dadurch  der  ein- 
zige Grnnd  des  Vorfalls  der  Gedärme  gehoben  sei.  Beobachtun- 
gen an  Thieren,  vom  Prof.  Schiff  in  Bern  sprechen  dafür. 

Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  Chloroform 

1)  die  Thätigkeit  des  Uterus  und  seiner  Hülfskraft  nicht 
aufhebe,  höchstens  vorübergehend  suspendire; 

2)  keinen  Nachtheil  für  das  Leben  der  Mutter  hervorbringe, 
wenn  es  vorsichtig  angewandt  wird; 

3)  keine  üble  Nachwirkungen  habe,  wenn  je  nach  der  In- 
dividualität die  Wirkung  überwacht  wird; 

4)  in  kleinen  Dosen  den  Schmerz  bei  normalen  Geburten 
mindere,  ohne  Bewustsein  und  Motilität  zu  heben; 

5)  bei  grosser  Reizbarkeit  und  schmerzhafter  Geburtstbä- 
tigkeit  von  der  grössten  Wohlthat  sei; 

6)  bei  den  meisten  Operationen  durch  Beseitigung  des 
Schmerzes,  bei  Wendungen  und  Nachgeburts- Operatio- 
nen noch  durch  Aufhebung  des  Widerstandes  von  Sei- 
ten der  Uterinwände  nütze; 

7)  auf  das  Wochenbett  vortheilhaft  wirke; 

8)  dem  Kinde  nicht  nachtheilig  sei. 

Zu  berücksichtigen  räth  Verf.  noch 

1)  einen  zweckmässigen  Inhalations-Apparat,  wozu  er  den 
in  englischen  Hospitälern  gebräuchlichen  Inhaler  von 
Ferguson  empfiehlt.  Am  zweckmässigsten  hält  er  das 
conisch  zusammengelegte  Taschentuch; 

2)  Reinheit  des  Chloroforms  ist  Hauptbedingung.  Der  zu- 
verlässigste ist  bei  Duncan  und  Flockhart  in  Edinburgh 
zu  haben  und  ist  trotz  Porto  billiger,  als  von  hier; 
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3)  die  beite  Zeit  zur  Anwendung  gieht  sich  durch  die 
Schmerzen  oder  das  Verlangen  der  Kreissenden  kond; 

4)  die  Umgebung  muss  sehr  rnhig  sein; 

6)  man  beginne  mit  beginnender  Webe  und  höre  auf  in  der 
Pause; 

6)  man  gehe  nicht  über  den  ersten  Grad  hinaus,  verstärke 
aber,  wenn  der  Kopf  auf  den  Damm  drückt,  bis  zum 
Verschwinden  der  Sensibilität; 

7)  im  Anfang  ist  eine  etwas  stärkere  Gabe  gut,  die  nach- 
her vermindert  wird; 

8)  die  Harnblase  darf  nicht  gefüllt  sein; 

9)  die  Gebärende  muss  nicht  in  dem  Umherwerfen  gestört 
werden.  Drückt  der  Kopf  auf  das  Perinaeum,  so  muss 
die  Frau  auf  dem  Rücken  oder  anf  der  linken  Seite  lie- 
gen. So  kann  man  lange  anästhesiren  ( Simpson  14  Stun- 
den, Protheroe  28$  Stunden); 

10)  frische  Lnft  im  Zimmer  zu  erhalten  ist  sehr  nöthig; 

11)  künstliches  Erwecken  der  Frau  ist  nicht  gut; 

12)  gegen  zurückbleibende  Uebelkeit  empfiehlt  Verf.  Ammo- 
nium in  Saturation. 

13)  bei  der  drohenden  Asphyxie  wird  künstliche  Respiration 
nützlich  sein.  Man  lasse  die  Kranke  nicht  liegen.  Nt- 
laton  lässt  die  obere  Körperhälfte  nach  unten  kehren. 

(Deutsche  Klin.  Nr.  12 — 16.  1866.) 


Latour:  Eclampsie,  geheilt  durch  Chloroform. 

Als  Beitrag  zur  Heilwirkung  des  Chloroforms  berichtet  Verf. 
drei  Beobachtungen,  wo  die  Beseitigung  der  Eclampsie  und  die 
Rettung  der  Kranken  allein  dem  Chloroform  zuzuschreiben  war. 
Im  ersten  Falle  traten  die  Anfälle  beim  Beginne  der  Geburt  auf 
und  steigerten  sich  nach  derselben  bis  zu  einer  gefahrvollen  Höhe. 
Wiederholte  Einathmungen  und,  da  die  Kranke  nioht  schlucken 
konnte,  Lavements  (4  Grmm.)  beseitigten  das  Leiden  in  20  Tagen. 

Die  zweite  Beobachtung  bot  eine  im  siebenten  Monat  Schwan- 
gere. Die  Erscheinungen  waren  sehr  heftig.  Hier  wurde  das 
Chloroform  innerlich  zu  2 Grmm.  in  einer  Mixtnr  angewandt. 
Die  Entbindung  erfolgte  nach  drei  Wochen  sehr  leicht  und  nach 
derselben  verloren  sich  die  Anfälle.  In  diesem  Falle  ist  die 
Chloroformwirkung  nioht  rein,  weil  sehr  reichliche  und  wieder- 
holte allgemeine,  wie  örtliche  Blutentziehungen  und  warme  Bäder 
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während  der  ersten  10 — 14  Tage  zugleich  angewandt  wurden  und 
möglicherweise  den  grössten  Antheil  am  Erfolge  haben. 

Eine  sehr  reizbare  nervöse  Frau,  im  achten  Monat  schwanger 
nnd  jetzt  im  Beginn  der  Gehurt,  gab  Gelegenheit  zur  dritten  Be- 
obachtung. Die  Geburt  geht  von  statten  ohne  dass  die  Frau  da- 
von weiss.  Die  Anfälle  dauern  noch  mehrere  Tage  nachher  fort 
und  verlieren  sich  erst  nach  10  — 12  Tagen  bei  Anwendung  von 
Chloroform  (2  Grmm.  in  Mixtur)  und  von  äusseren  Reizmitteln. 
(I/Union  med.  No.  16.  1856.) 


Roper:  Plötzlicher  Tod  einer  Gebärenden. 

Eine  38jährige  Erstgebärende  starb  plötzlich  während  der 
letzten  Hälfte  der  Geburt  unter  den  folgenden  Symptomen:  der 
Rumpf  des  Kindes  war  gerade  geboren,  und  der  Kopf  dehnte  das 
Perinäum  aus,  als  sie  über  Erstickungsnoth  zu  klag60  begann.  Ihr 
Gesicht  schwoll  an,  wurde  dunkelblau,  sie  machte  grosse  Anstren- 
gungen zum  Athmen,  kurz  war  im  höchsten  Grade  asphyctisch, 
und  Btarb  nach  Verlauf  von  drei  Minuten,  ehe  irgend  eine  Hülfe 
geleistet  werden  konnte. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Hirnhäute  von  Blut  strotzend, 
das  ganze  Venensystem  von  Blut  ausgedehnt,  die  Lunge  im  höch- 
sten Grade  congestionirt;  die  rechte  Seite  des  Herzens  war  ausge- 
dehnt und  erweitert,  ihre  Wände  sehr  dünn  und  welk-  Verf. 
glaubt,  dass  die  Athemanstrengungen  während  der  Geburt  eine 
Congestion  des  Venensystcms  hervorriefen,  und  dass  das  ge- 
schwächte, erweiterte,  atrophische  rechte  Herz  das  Blut  nicht  mehr 
'fortbewegen  konnte,  und  plötzlich  stille  stand.  Das  Herz  wurde 
mioroscopisch  nicht  untersucht. 

(The  Lancet.  October.  13.  1855.  No.  345.) 


Spaeth:  Ueber  einen  Fall  von  künstlicher  Einleitung 
der  Frühgeburt  nach  Scanzoni'  i Methode  und  Beurthei- 
lung  dieses  Verfahrens  nach  den  bisherigen  zwölf  Erfah- 
rungen. 

In  dem  Falle  des  Verf.’s  bewirkte  das  Verfahren  (mittels 
Saugen  an  der  Brustwarze)  zwar  ziemlich  starke  Wehen,  die  auch 
eine  bedeutende  Einwirkung  auf  den  Cervix  uteri  ausübten,  musste 
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»her  wegen  des  unangenehmen  Einflusses  anf  die  Brüste  (wie  in 
2 Fällen  von  Hakt  und  1 von  SacJc)  unterbrochen  werden.  Unter 
8 Pillen,  in  welchen  die  Methode  allein  zur  Ansführung  kam, 
reichte  sie  4 Mal  aus;  in  dem  schnellsten  Falle  erfolgte  die  Ge- 
burt schon  nach  7 Stunden,  in  dem  langsamsten  erst  am  13ten 
Tage,  nachdem  die  Apparate  in  21maliger  Anwendung  63  Stunden 
gelegen  hatten.  Der  Erfolg  hängt  theils  von  der  Reflexerregbar- 
keit des  Individunms,  theils  von  der  Beschaffenheit  der  Warzen 
ab.  Die  Methode  steht  in  Betreff  der  Verlässlichkeit  den  besse- 
ren bekannten  Methoden  nach,  eie  macht  bei  unvorsichtiger  An- 
wendung Erkrankungen  der  Brustwarzen  und  ist  für  die  Schwan- 
geren lästiger  und  schmerzhafter  als  andere  Methoden.  Nur  auf 
den  Fötus  ist  sie  gewiss  nicht  nachtheilig,  was  bei  den  anderen 
Methoden  nicht  so  bestimmt  zu  sagen  ist. 

(Wochenblatt  der  Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu 
Wien.  No.  17.  18.  1856.) 


Strange : Entbindung  einer  Frau  von  einem  lebenden 

Kinde  vermittels  der  Zange,  nachdem  in  drei  frü- 
heren Entbindungen  Craniotomie  verrichtet  wor- 
den war. 

Verf.  stand  der  Patientin,  Frau  R. , während  ihrer  zweiten 
Geburt  bei,  und  musste  nach  vergeblichen  Versuchen  mit  der 
Zange  dfe  Craniotomie  verrichten.  Dies  war  auch  schon  bei  der 
ersten  Entbindung  durch  einen  andern  Arzt  geschehen,  und  die 
dritte  Entbindung  machte  dieselbe  Operation  nöthig,  die  vom  Verf. 
und  Mr.  Mathias  ausgeführt  wurde.  Diese  letztere  Entbindung 
hatte  zufällig  im  achten  Monate  statt,  denn  die  Frau  vernach- 
lässigte dem  ihr  in  Zeiten  ertheilten  Rathe  nachzukommen,  und 
sich  durch  die  künstliche  Frühgeburt  entbinden  zu  lassen.  Die 
vierte  Schwangerschaft  endete  im  März  1854,  und  bei  beginnender 
Geburt  bat  die  Patientin  ihre  Aerzte,  dem  Mr.  Mathias  und  dem 
Verf.,  das  Kind  zu  retten,  selbst  wenn  ihr  eigenes  Leben  da- 
durch geopfert  werden  sollte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Con- 
jugata  von  nicht  ganz  zwei  Zoll,  und  die  beiden  Beckenhälften 
verliefen  hornförmig  nach  hinten.  Die  Hoffnung,  dass  der  Kopf 
möglicherweise  dnreh  eine  der  seitlichen  Hälften  des  Beckenein- 
gangs entwickelt  werden  könnte,  Hess  den  Verf.  zur  Zange  grei- 
fen. Nach  grossen  Schwierigkeiten  wurde  endlich  eine  dünnblätt- 
rige Zange  angelegt,  und  nach  zweistündigen  abwechselnden  oder 
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kombinirten  Tractionen  der  beiden  Geburtshelfer  wurde  ein  leben- 
des Kind  zur  Welt  gebracht.  Der  Kopf  war  so  flach,  dass  es 
räthselhaft  erschien,  wie  die  Hirngefässe  unzerrissen  durchgekom- 
men waren.  Die  Weichtbelle  an  den  Schläfen  waren  gequetscht 
und  durchgerissen.  Aber  ungeachtet  alles  dessen  erholten  sich 
Mutter  und  Kind  sehr  bald. 

Verf.  erwähnt  noch,  dass  er  ohne  den  Heroismus  der  Frau, 
die  während  der  Tractiouen  beständig  die  Fortsetzung  derselben 
auf  jede  Gefahr  hin  verlangte,  wohl  bald  von  diesen  Versuchen 
abgelassen  haben  würde,  die  die  Blase  beständig  vor  dem  Kinds- 
kopf herunterbrachten. 

(The  Lancet.  Aug.  25.  1855.  p.  166.) 


Route:  Ausserordentliche  Länge  des  Nabel  Strangs. 

Eine  Frau  hatte  mehrere  schwere  Entbindungen  durchgeraacht, 
die  letzte  mit  einem  Kinde,  dessen  Nabelschnur  4 mal  um  den 
Hals  geschlungen  war.  Am  8.  August  1855  wurde  sie  abermals 
entbunden,  und  zwar  nach  12stündigen  Wehen;  das  Kind,'  ein 
Knabe,  wurde  zugleich  mit  der  Placenta  ausgetrieben.  Die  Nabel- 
schnur war  51  \ Zoll  lang,  sechsmal  um  den  Hals  und  einmal  um 
den  linken  Oberschenkel  gewunden.  Die  Frau  erholte  sich  bald, 
und  hatte  nur  ein  auffallendes  Symptom,  dass  sich  nämlich  die 
Lochien  niemals  einstellten. 

Verf.  sagt,  dass  in  keinem  der  englischen  Hauptwerke  über 
Geburtshülfe  eine  zuverlässige  Nachricht  von  einer  so  langen  Na- 
belschnur enthalten  sei.  Er  erwähnt  noch  Bautlelocgue’t  Beobach- 
tung einer  Nabelschnur  von  57  Zoll.  (Die  deutschen  Handbücher 
hätten  ihm  von  noch  viel  längeren  Nabelsträngen  erzählen  können.) 

(The  Lancet.  Sept.  1.  1855.  p.  196.) 


Rigby:  Entzündung  des  Muttermundes  nnd  -Halses. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Fälle  von  Entzündung 
des  Muttermundes  und  -Halses  der  Ausdruck  eines  Allgemeinlei- 
dens des  Organismus  der  Patienten  ist,  etwa  ähnlich  einer  gichti- 
schen Zehe,  einem  rheumatischen  Kniegelenk,  oder  einer  geschwol- 
lenen scrophulösen  Drüse.  Die  verschiedenen  Krankheiten  des 
Blutes  flxiren  sich  leicht  im  Uterus,  seiner  anatomischen  Stellung 
und  physiologischen  Beziehungen  und  Thätigkeiten  halber.  Es 
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ist  beim  Uterus,  wie  bei  der  Zunge,  dem  Rachen,  den  Mandeln, 
deren  Krankheiten  doch  nicht  als  rein  örtlich,  sondern  als  lokale 
Effecte  einer  allgemeinen  Affeotion  angesehen  werden,  und  diese 
nur  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln  würde  jedermann  höchst 
empirisch  und  unwissenschaftlich  Vorkommen. 

Entzündung  des  Muttermundes  und  -Halses  ist  meist  subacut 
und  chronisch.  Fortwährende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Bek- 
kens  laufen  nach  dem  Rücken  zu,  und  werden  heftiger  beim  Auf- 
rechtstehen  und  Gehen,  besonders  beim  plötzlichen  Niedersitzen 
auf  einen  harten  Sitz,  beim  Durchgang  harten  Kothes  durch  den 
Mastdarm,  ganz  besonders  beim  Coitus.  Es  gesellt  sich  ein  Ge- 
fühl von  Hitze,  Schwere  und  Pulsiren  hinzu,  mit  Reizbarkeit  der 
Blase.  Im  Anfänge  mildern  sich  die  Schmerzen  durch  Ruhe,  wer- 
den aber  allmälig  dauernd,  scharf  stechend,  von  einer  Seite  des 
Beckens  zur  andern  fliegend.  Mit  der  Entzündung  geht  eine  weisse 
rahmartige  Absonderung  einher,  die  zuerst  von  Sir  C.  Af.  Clarke 
als  pathognomonisch  für  Entzündung  des  Mutterhalses  angesehen 
wurde.  Er  beschrieb  sie  als  undurchsichtig,  von  ganz  weisser 
Farbe,  einer  Mischung  von  Stärkemehl  und  Wasser  oder  dünnem 
Rahme  ähnlich.  Sie  lässt  sich  nach  einer  Untersuchung  leicht 
vom  Finger  abwaschen,  und  mit  Wasser  mischen,  das  von  ihr  ge- 
trübt wird.  (On  the  diseases  of  Females  p.  37.) 

Die  Entzündung  des  Mutterhalses  ist  gewöhnlich  von  bedeu- 
tenden Störungen  in  der  Verdauung  und  einem  atonischen  Zustande 
des  ganzen  Körpers  begleitet.  Das  blasse  oder  fahle  Gesicht,  der 
schwache  reizbare  Puls,  die  blasse  und  weiche  Zunge  geben  einen 
Begriff  von  der  Depression  der  Lebenskräfte.  Wenn  die  Zunge 
aber  roth,  trocken  und  rauh  ist,  so  zeigt  dies  Uterinreiznng  an. 

Alle  Umstände,  die  Congestion  nach  dem  Uterus  bewirken 
oder  unterhalten,  verursachen  Entzündung.  Verstopfung  der  Einge- 
weide, Trägheit  der  Leber  %ind  die  zwei  der  häufigsten  Ursachen 
dieser  Affection.  Ein  mit  grossen  Massen  von  Fäkalmaterien  an- 
gefällter Intestinalkanal  steht  nicht  nur  der  Rückkehr  des  Blutes 
aus  dem  Becken  im  Wege,  was  so  häufig  Hämorrhoiden  bewirkt, 
sondern  drückt  auch  den  Uterus  in  eine  tiefere  Lage,  wodurch 
seine  venöse  Circulation  verhindert  und  ein  hoher  Grad  von  An- 
schoppung hervorgebracht  wird.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Ent- 
zündung des  Halses  häufig  bei  geringen  Graden  von  Vorfall  der 
Gebärmutter,  nach  Abortus  u.  s.  w. 

Bevor  man  zu  lokaler  Behandlung  schreitet,  sollte  man  die 
Eingeweide  regelmässig  ausleeren  lassen,  und  zwar  vermittels 
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einer  Dosis  blauer  Pillen  an  2 oder  3 Abenden  nacheinander,  de- 
nen man  am  nächsten  Morgen  ein  starkes  Abführmittel  folgen 
lässt  Dies  wird  die  Heftigkeit  der  Uterinsymptome  nicht  selten 
bedeutend  herabstimmen.  Wenn  nun  auch  noch  die  Leber  tu  ge- 
sunder Thätigkeit  gereizt  wird,  so  wird  die  Abdominalcirculation 
hergestellt,  und  lokale  Cougestion  vermindert.  Wenn  der  Mutter- 
mund nun  immer  noch  geschwollen  und  dunkelroth  bleibt,  so  ist 
es  am  besten  und  wirksamsten,  ihn  zu  scarificiren.  Das  Blut 
flieset  bei  der  geringsten  Berührung  mit  der  Lanzette,  und  2 oder 
mehr  Unzen  fliessen  bald  aus,  mit  bedeutender  Erleichterung  der 
Symptome.  Wenn  die  Patientin  nun  horizontale  Lage  beibehält, 
könueu  die  leeren  Gefässe  ihre  Contraotilität  wieder  erlangen. 

Bei  chronischen  Entzündungen,  die  die  Drüsen  des  Halses 
mehr  heimsuchen,  sind  Blutegel  vorauziehen.  Nach  Aufhören  der 
Blutung  soll  die  Scheide  mit  warmer  Abkochung  von  Mohnköpfen 
wiederholt  ausgewaschen  werden. 

Neben  den  alterirenden  und  laxirenden  Arzneien  sollte  die 
Kranke  eine  alkalische  Mixtur  nehmen,  um  den  Reiz  des  gewöhn- 
lich sehr  sauren  Harns  zu  mindern.  Kleine  Dosen  von  doppelt 
kohlen-  und  salpetersaurem  Natron  können  auch  noch  dann  uach 
Mahlzeiten  genommen  werden,  wenn  die  Kranke  bereits  den  Ge- 
brauch von  Mineralsäuren  und  tonischen  Mitteln  begonnen  hat. 

In  chronischen  Fällen  müssen  die  Blutegel  zuweilen  au  den 
After  gesetzt  werden,  weil  sie  den  Uterus  reizen,  ja  zuweilen  die 
Entzündung  steigern.  In  diesen  Fällen  braucht  man  ein  Supposi- 
torium  aus  essigsaurem  Blei  und  Coniuro  , oder  ein  Waschwasser 
aus  Aq.  Goulardi  und  Abkochung  von  Mohnköpfen  mit  Vortheil, 
namentlich  der  letzteren,  wenn  sie  einige  Minuten  in  der  Scheide 
zurückgehalten  werden  kann. 

Frau  H.,  27  Jahre  alt,  klein  und  zärtlich,  8 Monate  verheira- 
thet,  abortirte  2 Monate  nach  der  Heirnth,  und  ein  zweites  Mal 
4 Monate  nach  dem  ersten  Unfall.  Sie  litt  an  den  gewöhnlichen 
Symptomen,  Dysmenorrhöe  und  neuralgischem  Kopfschmerz.  Bei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Uterus  empfindlich,  pulsirend. 
Es  wurden  wiederholt  Blutegel  augesetzt,  lokale  Bähung  und  in- 
nerlich Tooica  gebraucht;  Abführmittel  wurden  häufig  gereicht-, 
eine  gichtische  Complication  (diagnosticirt  aus  Schmerzen  in  den 
Gliedern  und  trübem  Harn)  machte  vielerlei  Arzneien  nöthig. 
Dazu  kam  noch  ein  Aufenthalt  auf  dem  Lande  etc.  etc.  und  — 
ein  Jahr  darauf  wurde  sie  von  einem  gesunden  Kinde  glücklich 
entbunden. 

(Med.  Times  et  Gaz.  Sept.  23.  1856.  p.  31ö.) 
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Boeut:  Verengerung  des  Mastdarms  durch  Neubildun- 
gen in  dessen  Umgebung,  als  Folge  eines  lange  ge- 
tragenen Pessarium. 

Eine  43  Jahre  alte  Tagearbeiterin,  von  guter  Constitution, 
wurde  mit  allen  Symptomen  von  Darmeinklemmung  in  das  Hospi- 
tal aufgenommen.  Seit  3 Tagen  Stuhlverstopfung , Schmerzen  im 
Unterleibe,  schleimig -galliges  Aufstosseu,  grosse  Beängstigung. 
Der  Unterleib  empfindlich,  aufgetrieben,  überall  einen  tympaniti- 
schen  Ton  gebend,  die  Darmwindungen  sichtbar  und  durchzufüh- 
leu.  Gesichtszüge  eingefallen,  Puls  klein,  frequent,  unregelmässig. 
Neben  dem  vorgefallenen,  zwischen  den  grossen  Schamlippen  her- 
anstretenden,  jedoch  leicht  zurückgebrachten  Uterus  fühlte  man  in 
der  Scheide  eine  grosse,  feste,  mit  dem  Mastdam  zusammenhän- 
gende Geschwulst;  im  Mastdarme  gelangte  man  hinter  den  Schliess- 
muskeln  in  eine  Oeffnung,  welche  ungefähr  den  Mittelpunkt  einer 
umfangreichen,  barten,  bei  Bewegungen  des  Uterus  unverändert 
bleibenden  Masse  bildete.  Die  Kranke  hatte  sich  zuweilen  wider- 
natürlichem Beischlaf  ergeben  und  vor  einem  Monate  an  ähnli- 
chen, durch  Ricinusöl  bald  gehobenen  Beschwerden  gelitten,  wollte 
aber  nie  syphilitisch  gewesen  sein.  Nach  Einführung  einer  Schlund- 
sonde durch  die  verengte  Darmstelle  und  mehrmaliger  Einspritzung 
von  Wasser  entwich  viel  Darmgas  und  folgten  später  mehrere 
reichliche  Stühle.  Nach  4 Tagen  befand  sich  die  Kranke  fast 
vollkommen  wohl.  In  der  Meinung,  dass  man  fibröse  Induration 
der  Mastdarmwände  vor  sich  habe,  die  man  wegen  der  guten  Con- 
stitution der  Kanken  nicht  für  eine  carcinomatöse,  wohl  aber  bei 
der  Lebensweise  derselben  als  Lustdirne  für  eine  syphilitische  hal- 
ten konnte,  wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung  eingeschlagen. 
Die  Kranke  starb  jedoch  nach  3 Monaten  an  der  Cholera,  nach- 
dem vorher  noch  einmal  die  Symptome  der  Darmeinklemmung 
eingetreten  waren. 

Section:  Der  Grund  des  vorgefallenen  Uterus  ist  mit  den 
hinter  ihm  liegenden  Theilen,  namentlich  mit  dem  Mastdarm  und 
der  unteren  Hälfte  des  Kreuzbeines  durch  zahlreiche  Pseudomem- 
b ran eu  innig  verbunden,  so  dass  der  Uterus  bei  Repositionsver- 
suchen sich  um  seine  Längenachse  drehen  muss.  Die  Verenge- 
rung des  Mastdarms  wird  theils  durch  den  Uterus  selbst,  theils 
durch  2,  zu  beiden  Seiten  des  Rectum  liegende  eigrosse  fibröse 
Massen  bedingt,  welche  nach  vorn  durch  Pseudoligamente  mit 
einander  verbunden  sind  und  zugleich  den  Grund  des  Uterus  an 
„die  vordere  Wand  des  Mastdarms  heften,  nach  hinten  aber  durch 
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einen  fibrösen,  zwischen  Darm  und  Kreuzbein  laufenden  finger- 
dicken Strang  vereinigt  werden. 

Dssb  diese  fibrösen  Neubildungen  nicht  angeboren  waren,  geht 
daraus  hervor,  dass  Pat.  erst  im  Alter  von  35  — 40  Jahren  zeit- 
weilige Beschwerden  beim  Stuhlgange  bemerkte-,  ein  syphilitischer 
Character  derselben  wird  dadurch  unwahrscheinlich,  dass  nirgends 
Spuren  früherer  Syphilis  aufgefunden  wurden.  Als  Ursache  ist 
vielmehr  ein  von  der  Kranken  24  Jahre  lang  fast  unausgesetzt 
getragenes  Pessarium  anzusehen,  welches  auf  den  in  einer  norma- 
len Lage  erhaltenen  Uterus  einen  beständigen,  bei  jeder  Menstrua- 
tion oder  Kothanhäufung  vermehrten  Druck  ausübte  und  dadurch 
eine  langsame  Entzündung  mit  plastisch -fibröser  Exsudation  her- 
vorrief. 

{Journ.  de  Bruxelles  Oct.  1855.  u.  Schmidt '>  Jahrb.  Bd.  90. 

1856.  Nr.  6.  S.  315.) 


Mnhy : Anwendung  des  Collodiums  bei  Nabelbrüchett 
der  Kinder.  # 

Verf.  machte  bei  einem  Nabelbruche  seines  eignen  Kindes, 
nachdem  er  vergeblich  verschiedene  Methoden  der  Compression 
angewandt  hatte,  den  Versuch,  Collodium  überzustreichen  und  er- 
reichte damit  innerhalb  4 — 5 Wochen  vollständige  Heilung.  M. 
bemerkt:  1)  dass  das  Collodium  rein  von  Ricinus-  und  Terpen- 

thinöl  sein  müsse,  damit  es  schneller  trockne  und  so  die  Theile 
besser  zusammenziehe;  2)  dass  es  auf  die  Geschwulst  selbst  und 
deren  Umgebung  im  Umfang  eines  Fünffrankenstücks  möglichst 
dick  gestrichen  werde;  3)  eine  Reposition  des  Bruches  werde 
durch  das  Collodium  bewirkt  und  derselbe  auch  zurückgehalten. 
4)  sollte  die  Umgebung  stark  gefaltet  oder  geröthet  werden,  so 
wende  man  ein  wenig  Ceratsalbe  oder  besser  Glycerin  an;  5)  der 
Verband  bleibt  so  7 — 8 Tage  liegen.  Das  Collodium  löst  sich 
von  selbst  ab.  Es  braucht  der  Verband  dann  nur  erneuert  zu 
werden,  was  jede  Wärterin  leicht  kann.  Bäder  und  Waschungen 
können  ungestört  gebraucht  werden,  selbst  während  des  Verban 
des;  6)  das  Collodium  erfüllt  alle  Indicationen,  ist  leicht  anzu- 
wenden, ist  wohlfeil  und  macht  dem  Kinde  keine  Schmerzen. 

(Gaz.  hebd.  1856.  Nr.  18.) 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfcld  io  Berlin. 
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Ueber  das  Cliamberlen'sche  und  Roonhuysen'sclie 
Geheim  n iss. 

Vom 

Geheimenrath  von  Hilgen. 

(Schluss.) 


.11.  Roonhuysen'.sches  Geheimnis«. 

1.  Hebel. 

Das  Roonhuysen’sche  Geheimnis s umfasst  drei  ver- 
schiedene geburtshilfliche  Werkzeuge:  1)  den  einfachen 

Hebel,  2)  einen  Mutterspiegel,  welcher  zunächst  zur  Erwei- 
terung des  Mutterhalses,  sodann  zum  Ausziehen  des  Kopfes 
diente,  daher  erweiternde  Ziehsange  genannt  werden  kann; 
3)  einen  elastischen  Mutterspiegel  zur  Erweiterung,  zunächst 
der  ganzen  Gebärmutter  und  namentlich  des  Mutterkörpers 
und  Bodens,  weiterhin  der  Scheide,  weshalb  er  elastischer 
Mutterrumpfspiegel  zu  nennen  ist. 

Der  einfache  Hebel  und  dessen  Gebrauch  bildeten  den 
Theil  des  Chamber len’schen  Geheimnisses,  welcher  durch 
Verkauf  an  Hendrik  van  Hoonhuvsen  aufhörte,  Cham- 
ber len’sches  Geheimniss  zu  sein.  Die  zwei  anderen 
Werkzeuge  sind  Roonhuysen'sche  Erfindungen.  Der  ein- 
fache Hebel  wurde,  von  Roonhuysen  ausgehend,  durch 
fortlaufenden  Verkauf  in  Holland  ziemlich  rasch  verbreitet; 
die  beiden  anderen  Werkzeuge  dagegen  blieben  weit  län- 
ger zwei,  auf  die  Kenntniss  weniger  Personen  beschränkte 
Geheimmittel.  Als  sie  endlich  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
wurden,  glaubten  diejenigen,  welche  in  dem  blossen  Be- 
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sitze  des  Geheimnisses  des  einfachen  Hebels  durch  Ankauf 
gelangt  waren,  nicht,  dass  die  erweiternde  Ziehzange  und 
der  elastische  Hutterrumpfspiegel  zum  Roonhuysen’schen 
Geheimniss  gehörten.  Es  wurden  Streitschriften  gewech- 
selt und  durch  diese  kam  nicht  nur  der  wucherhafte  Handel 
mit  jenen  Geheimmitteln,  sondern  auch  die  Schlechtigkeit 
an  den  Tag,  dass  die  Mitglieder  der  PrUfungsbehörde , von 
welcher  die  Erlangung  der  Befugniss  zur  geburtshülfli- 
chen  Praxis  abhing,  die  von  ihnen  Geprüften  Tür  unfähig 
erklärten,  mochten  sie  auch  noch  so  gute  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  zeigen,  wenn  sie  nicht  von  ihnen  das  Ge- 
heimniss des  einfachen  Hebels  mit  schwerem  Gelde  er- 
kauften*). 


•)  Von  diesen  Streitschriften  erwähnen  wir:  Het  berugte  Ge- 
heim in  de  Vroedknnde  van  Rogier  van  Roonhuysen  ontdekt 
en  uitgegeven  op  hooge  Order  door  Jan  Pieter  Rathlauw, 
Vroedmeester.  Te  Amsterdam.  1747.  8. 

Klaare  Bewyzen,  dat  lict  berugte  Geheim  in  de  Vroedkunde 
van  R.  Roonh.  ontdekt  en  uytgegeven  door  J.  P.  Rathlauw 
volstrekt  vals,  en  het  Instrument,  daar  in  afgebeeld,  in  ordinaire 
gevallen  absolut  onnut,  en  in  de  moeyelykste  Baringe  ten  uyterste 
gevaarlyk  voor  de  Moeder  en  dodelyk  voor  ’t  kind  is.  Amsterd. 
1747.  8. 

Replicq,  dat  is  ontwyfellbaare  Egtheit  en  veilig  heil  van  het 
berugt  Geheim  van  R.  Roonh.,  op  hooge  Order  door  J.  P.  Rath- 
lauw etc.  tegen  het  Lasterschrift  van  vyf  Heeren  Vroedmeesters 
geintituleert:  Klaare  Bewyzen  etc.  Amst.  1747.  8. 

Embryulcia  nova  deleota  of  een  heel  nieuw  en  onbekende, 
dog  nnttige  Behandelinge , in  de  meeste  moeielyke  Baaringen  op 
’t  spoedigste  te  helpen,  eertyds  gelukkig  geoeffent  door  Roonh., 
mar  van  denselven  en  zyne  Navolgers  over  de  50  jaaren  heel  be- 
dekt  gehouden.  En  nu  ontdekt  en  in  Planten  vertoont  etc.  . . . 
door  Joh.  Dan.  Schlichting.  Amsterd.  1747.  8. 

Embryulciae  novae  delectae  Appendix,  zynde  een  verfolg  van 
’t  sogenaamde  Geheim  van  Roonh.,  met  klaare  heel  dnitelyke  en 
onwederspreekelyke  bewyzen  etc.  door  J.  D.  Schlichting.  T. 
Amsterd.  1747.  8. 

Diana  ontdekkende  het  Geheim  der  Dwaazen,  die  sig  Vroed- 
meesters noemen.  Ter  Eeren  van  Chirurgia  geschreeven  door  A. 
Titsing.  Te  Amsterd.  1750.  4. 
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Hugh  Chamberlen,  ein  Anhänger  des  im  December 
1688  aus  England  nach  Paris  geflüchteten  Jakob  II.,  ver- 
liess  ebenfalls  sein  Vaterland  und  begab  sich  nach  Amster- 
dam, wo  er  geburtshülfliche  Vorlesungen  hielt  und  mit  dem 
Wundarzt  und  Geburtshelfer  Heinrich  van  Roonhuy- 
sen  näher  bekannt  wurde,  welcher  mit  seinen  „Heelkon- 
stige  Aamerkingen,  betreffende  de  Gebreeken  der  Vrouwen, 
t’  Amsterdam  1663.  8.“  und  „Historische  Heilkuren.  Ebid. 
1672.  8.“  als  Schriftsteller  aufgetreten  war.  An  diesen  ver- 
kaufte Hugh  Chamberlen  1693  um  einen  sehr  hohen 
Preis  sein  Geheimniss,  aber  nur  zum  Theil,  nämlich  insofern 
sich  dasselbe  auf  den  einfachen  Hebel  bezog,  da  die  ei- 
gentliche Geburtszange,  welche  theils  von  Chamberlen, 
theils  von  Palfyn  ausging,  erst  weit  später  durch  Rath- 
lau w,  Pie  vier  u.  A.  in  Holland  verbreitet  wurde. 

Von  Heinrich  Roonhuysen  kam  das  Geheimniss  des 
einfachen  Hebels  auf  dessen  Sohn  Roger  und  wurde  nach 
dem  Tode  des  erstem,  nur  von  letzterm  und  dem  Professor 
Friedrich  Ruysch,  zufolge  Schlichting’s  Angabe,  ge- 
braucht, dabei  aber  geheim  gehalten.  Wie  Ruysch  zu  dem 
Geheimniss  gelangte,  wird  nirgends  gesagt.  Weiter  gelangte 
das  Geheimniss  an  Cornelis  Boekelman  (lies  Bukel- 
man,  nicht  Böckelmann).  Wie  dies  zuging  und  ob  die- 
sem die  Mittheilung  durch  seinen  Vater  Andreas  I.  ge- 
schah, ist  nicht  ausgemittelt.  Von  Cornelius  Boekel- 
man kam  der  einfache  Hebel  auf  dessen  Sohn  Andreas  II., 
von  diesem  auf  dessen  Schiller  Albert  Tetsing  und  voa 
diesem  wiederum  auf  dessen  Schüler  Abraham  Projeere. 


Het  Roonhuysiansch  Geheim  in  de  Vroedkunde  ontdekt; 
legen  de  Weederstreevers  verdedigt  etc.  door  Jacobns  de  Vis- 
seber  en  Hugo  van  de  Poll,  Stada  - Doctoren  te  Amsterdam. 
Te  Leiden.  1754.  8.  Tweelcdige  Verbandeling,  1)  Beheizende  de 
Bevestiging  der  Waarheid  van  al,  wat  in  de  voorige  Verbandeling 
beschreeven  is;  2)  Eenige  nodige  Byvoegzels  etc. 

Brief  an  den  Heere  van  **•*,  bevattende  eenige  Aanmerkingen 
en  Wederlegging  op  en  vat  het  Werk,  uitgegeven  door  de  Heeren 
J.  d.  Visscher  en  Hugo  van  de  Poll,  door  J.  P.  Ratlilauw. 
Am  steril.  1754. 
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Am  21.  März  1709  schlossen  Roger  Roonhuysen,  Frie- 
drich Ruysch  und  Cornelis  Bock el man  einen  Con- 
tract  mit  Peter  I.  Plaatman  und  Johann  de  Bruin  ab, 
nach  welchem  jene  sich  verpflichteten,  diese  die  Geburts- 
hlilfe  in  allen  Stücken  zu  lehren;  diese  aber  versprachen, 
nur  dann  die  Geburtshülfe  weiter  zu  lehren,  wenn  dazu 
die  gemeinsame  Einwilligung  ertheilt  würde,  während  jenen 
frei  blieb,  den  Unterricht  unbeschränkt  zu  ertheilen.  Von 
Peter  I.  Plaatman  wurde  dessen  Sohn  Peter  II.  in  das 
Geheimniss  eingeweiht.  Johann  de  Bruin  hinterliess  das- 
selbe seiner  Tochter  Gertrude,  w'elehe  sich  an  Hermann 
van  de  Heide  verhcirathete  und  von  diesem  Ehepaar  ge- 
langten Jacob  Visscher  und  Hugo  van  de  Poll  in  den 
Besitz  des  Geheimmittels.  Die  beiden  letzteren  schenkten 
das  an  sich  gebrachte  Werkzeug  an  Johann  Osterdyk 
Schacht,  von  welchem  es  an  dessen  Sohn  Nicolaus 
Georg  Osterdyk  und  von  diesem  an  Johann  Mulder 
überging.  Johann  de  Bruin  verkaufte  dasselbe  für  2000 
Gulden  und  die  Hälfte  des  Verdienstes  durch  die  Benut- 
zung des  Instruments  an  Reiner  Boom.  Von  Andreas  II. 
Boekelman  kaufte  es  Hermann  Bartholomaeus  de 
Moor  zu  Gouda.  Von  Reiner  de  Boom  kaufte  es  Ger- 
hard und  Paul  de  Wind.  Es  werden  noch  einige  andere 
Besitzer  des  Geheimnisses  genannt,  z.  B.  van  Dieden  zu 
Utrecht,  welcher  dasselbe  um  2000  Gulden,  Dieten  in  Ley- 
den, der  es  um  1500  Gulden  erwarb,  Thomas  Tronchin 
und  Andere. 

Der  sogen.  Roonbuysische,  von  den  beiden  Roon- 
huysen und  Cornelius  Boekelman  gebrauchte  Hebel 
ist  eine  starke,  lange  und  schmale  vierkantige  Stahlplatte 
mit  zwei  Blättern,  d.  h.  mit  einer  schwachen,  für  die  Auf- 
nahme des  Kindskopfs  bestimmten  Aushöhlung  an  jedem 
Ende  der  Platte  und  mit  einem  fast  geraden,  nur  wenig 
concaven,  Mittelstücke:  alle  drei  Aushöhlungen  gegen  die- 
selbe Seite  gerichtet,  welche,  da  sie  dem  Kinde  zugewen- 
det wird,  als  die  vordere  erscheint.  Die  Länge  der  Blätter 
ist  etwas  ungleich.  Besondere  Stiele  fehlen,  und  das  eine 
Blatt  dient  als  Handhabe  bei  der  Anwendung  des  andern 
Blattes  am  Kopfe  des  Kindes.  Wir  glauben,  wie  schon  oben 
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bemerkt  wurde,  keinen  Grund  zu  haben,  um  die  Mitthei- 
lung  des  Hebels  in  dieser  möglichst  einfachen  Form  und 
als  blossem  Druck-  und  Schiebhebel  durch  Hugh  Cham- 
berlen  an  Hendrik  van  Roonhuysen  bezweifeln  zu 
sollen,  weil  ein  solcher  Zweifel  von  Niemand  ausgesprochen 
worden  ist,  welcher  sich  Uber  den  ursprünglichen  Roon- 
huysen’schen  Hebel  zu  damaliger  Zeit  in  Holland  geäus- 
sert  hat.  Hatte  Chamberlen  einen  Hebel,  wie  man  ihn 
in  Mortimer  Hall  fand,  versehen  mit  einem  einzigen  und 
zwar  gefensterten  Rlatte,  einem  Griffe  und  einem  Ziehhaken 
an  Roonhuysen  verkauft;  so  würde  dieser  ein  solches, 
in  seiner  Ausbildung  möglichst  weit  vorgeschrittenes  Werk- 
zeug schwerlich  in  die  rudimentäre  Form  einer  einfachen, 
an  den  Enden  nur  leicht  gebogenen  Stahlplatte  zurückge- 
bildet  haben.  Wir  halten  es  daher  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  Chamberlen  damals  einen  solchen  einfachen 
Hebel  besessen,  gebraucht  und  an  Roonhuysen  verkauft 
habe.  Ob  er  damals  nur  diese,  den  Charakter  der  Ur- 
sprunglichkeit  an  sich  tragende  Art  von  Hebeln  besessen 
habe,  mag  dahin  gestellt  sein.  Hätte  er  bereits  einen  ver- 
vollkommneten  Hebel,  hätte  er  sogar  eine  Geburtszange  und 
selbst  eine  solche  möglichst  vervollkommneto  Zange  beses- 
sen, so  würde  noch  sehr  in  Frage  zu  stellen  sein,  ob  die- 
ser so  geldgierige  und  die  Schmälerung  seiner  Praxis  so 
sehr  befürchtende  Mann  seine  verbesserten  Erfindungen  ver- 
kauft und  sich  nicht  mit  der  Verwerthung  seines  unvoll- 
kommensten Instruments  begnügt  haben  würde.  Jedenfalls 
hat  er  seine  Geburtszange  nicht  in  Holland  verkauft,  sonst 
würde  man  sie  weit  früher  dort  kennen  gelernt  haben,  als 
es  geschah. 

Was  die  mit  dem  Roonhuysen’schen  Hebel  in  Hol- 
land vorgenommenen  Veränderungen  betrifft,  so  finden  wir 
den  Hebel  de  Bruin’s  an  beiden  Enden  etwas  mehr  zu- 
rückgebogen. Der  Hebel,  den  Peter  Plaatman  und  sein 
Schüler  Reiner  Boom  gebrauchten,  hat  ein  kurzes,  vom 
schwach  convexes  Mittelstück;  die  Blattaushöblungen  sind 
etwas  länger  und  tiefer,  als  bei  den  vorerwähnten  Hebeln. 
Nach  der  Versicherung  von  de  Visscher  und  van  de 
Poll  gebrauchten  Plaatman  und  de  Bruin  den  Roon- 
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huysen’schen  Hebel  anfangs  ohne  erhebliche  Veränderung, 
später  aber  bedienten  sie  sich  eines  spatelförmigen  Hebels. 
Dieser  bildete  mit  seiner  untern  Hälfte  einen  geraden  rund- 
stabförmigen Griff,  welcher  unten  in  einen  Ring  zum  Fassen 
und  Aufhängen  endete,  während  seine  obere  Hälfte  ein 
leicht  ausgehöhltes,  allmälig  breiter  werdendes  und  abge- 
rundet endendes  Blatt  darstellt.  Diese  Veränderung  kann, 
nach  Visscher  und  Poll,  von  Andreas  Boekelman, 
dom  Sohne  des  Cornelius,  herrühren;  jedenfalls  brauchte 
jener  ein  anderes  Werkzeug,  als  dieser:  auch  in  anderer 
Weise,  indem  er  nicht  mehr  das  Becken  und  insbesondere 
die  Schoossbeine , sondern  die  den  Griff  mitten  umfassende 
Hand  den  Stützpunkt  bilden  Hess,  während  die  den  Ring 
haltende  andere  Hand  die  bewegende  Kraft  zunächst  aus- 
übt und  dem  Blatte  diese  mit t heilt,  um  den  Kopf  vom 
Becken  abzudrängen.  Albert  Titsing  tbeilte  an  Vis- 
scher und  Poll  von  diesem  spatelförmigen  Hebel  ein  ächtes 
Modell  mit.  Er  gebrauchte  denselben  5 — 6 Jahre,  hielt  es 
aber  für  angemessen,  ihm  eine  geringere  Biegung  zu  geben; 
ein  Beweis,  dass  er  ihn  nur  als  Druckhebel  und  nicht  als 
Zughebel  gebrauchte.  Auch  liess  er  ihn  etwas  kürzer  ma- 
chen und  überzog  ihn  mit  weicher  Leinwand,  nachdem  er 
ihm  früher  einen  Ueberzug  von  Leder  gegeben  hatte.  Boe- 
kelman führte  den  Hebel  mit  der  Aushöhlung  des  Blatts 
den  Schoossbeinen  zugewendet  ein  und  drehte  ihn  dann  so 
um  seine  Längenachse , dass  die  Concavität  dem  Kopf  des 
Kindes  zugewendet  wurde.  Ebenso  verfuhr  Titsing  bei 
hochstehendem  Kopfe;  war  aber  dieser  bereits  ins  Becken 
eingetreten , so  legte  er  den  Hebel  sogleich  mit  der  Aus- 
höhlung dem  Kopf  zugewendet  ein. 

1753.  Warocquier  (Memoires  de  l’Acadömie  Royale 
de  Chirurgie.  T.  V.  Suppl.  p.  888)  kam  auf  den  Gedanken, 
in  einem  Falle,  in  welchem  ihm  die  Smcllie’sche  Zange 
ihren  Dienst  versagte,  einen  Löffel  derselben  allein  zum 
Abheben  des  Kopfs  zu  gebrauchen.  Der  glückliche  Erfolg 
bestimmte  ihn,  einen  Hebel  zu  construiren,  welcher  wahr- 
scheinlich spatelförmig  war  und  dem  gefensterten  LöfTel 
einer  geraden  Smel lie’schen  Zange  glich.  Er  will  mit 
diesem  Hebel  in  21  Jahren  1100  Entbindungen  bewirkt 
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* haben.  Rigaudeaux  gebrauchte  1738  in  einem  schwieri- 
gen Falle  einen  wirklichen  Apothekerspatel,  dessen  Blatt  er 
etwas,  hohl  krümmte  und  liess  später  einen  spatelförmigen 
Hebel  fertigen,  welcher  eine  geringe  Länge  hat,  ziemlich 
stark  im  Blatte  gekrümmt  ist,  zugleich  ein  rundliches  freies 
Blattende  und  ein  geknöpftes  Stielende  zeigt. 

1755.  Morand  gebrauchte  den  Hebel  Peter  Plaat- 
man’s,  jedoch  in  vergrössertem  Maassstabe  und  von  Elfen- 
bein gefertigt.  De  Bruas  zu  Vliessingen  erfand  einen  He- 
bel: an  einem  mit  Holz  umgebenen  Griffe  steigt  ein  langer 
stabartiger  Stamm  des  sehr  breiten,  kurzen  und  stark  ge- 
bogenen Blattes  auf,  welches  am  freien  Ende  einen  halb- 
mondförmigen Ausschnitt  für  den  Hals  des  Kindes  hat.  Um 
am  Stiele  zu  wissen,  wohin  das  eingeführte  Blatt  gerichtet 
ist,  befindet  sich  oben  vorn  am  Griffe  ein  Zeichen.  Mul  der 
bildet  diesen  Hebel  in  zweifach  verschiedener  Länge  ab; 
offenbar  ist  derselbe  ein  Ziehhebel,  wie  die  einzelnen  Hälf- 
ten des  Palfyn’schen  Instruments. 

1759.  Camper  empfiehlt,  den  Hebel  nicht  am  Hinter- 
haupt, sondern  am  Kinn  anzu legen. 

1769.  Pleura  nt  gab  dem  von  Elfenbein  gefertigten 
Roonhuysen’schen  Hebel  eine  Sform,  so  dass  die  Aus- 
höhlungen sich  an  der  entgegengesetzten  Flache  der  Enden 
befinden,  damit  das  als  Griff  dienende  Ende  sich  besser 
fassen  lasse.  Mul  der  liess  die  von  Camper,  unter  Be- 
rücksichtigung einer  Correspondenz  mit  Fleurant,  mehr- 
fach veränderten  Hebel  abbilden.  Anfangs  erschienen  sie 
als  Morand’sche  mit  sehr  stark  vorspringendem  Mittel- 
stück; dann  ist  das  hinten  hohle  Mittelstück  durch  Ver- 
dickung wie  durch  einen  rückwärtigen  Einsatz,  verstärkt; 
darauf  ist  da3  so  verstärkte  Rückenstück  gerade  gestreckt; 
endlich  erhält  der  Hebel  einen  besonderen  Griff,  ein  gera- 
des stabartiges  Mittelstück  und  ein  schmales,  kurzes,  am 
freien  Ende  abgerundetes  Blatt  mit  geringer  Aushöhlung, 
deren  unterer  Anfang  etwas  zurücktritt. 

1772  machte  ein  Instrumentenmacher  Johann  Jacob 
Perret  den  Hebel  eines  Ungenannten  bekannt,  welcher 
dem  de  Bruin’s  ähnlich,  aber  am  Blatte  gefenstert  ist. 
Pean  gebrauchte  einen  Hebel,  der  sehr  lang  ist,  einen 
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etwas  rückwärts  gebogenen  Griff  und  ein  gefenstertes  Blatt 
zeigt,  und  am  Fensterrahmen  mit  einer  Binne  (gouttiere), 
wie  Levret’s  Zange,  versehen  ist  Aehnlich  ist  der  Hebel 
Goubeily’s,  nur  ist  die  damals  in  Frankreich  gewöhnliche 
Breite  des  Blatts  von  11"'  auf  17'"  vermehrt 

1777.  Andreas  Wolff  gab  dem  Boonhuysen’scben 
Hebel  ein  durch  dessen  ganze  Länge  laufendes  Fenster  ohne 
Rinnenfalz. 

1779.  Anton  Johann  Rechenberger’s  Hebel  gleicht 
dem  Wolff’schen,  hat  ein  langes  MittelstUck,  die  Blatt- 
spitzen sind  abgerundet  und  das  durchlaufende  Fenster  bat 
eine  Rinnenfalz. 

1781.  Baudelocque  krümmte  den  Hebel  Goubeily’s 
in  Blatt  und  Stiel  stärker  rückwärts.  Er  wendete  ihn  an, 
um  den  Gebrauch  der  Zange  vorzubereiten,  wenn  eine  Lö- 
sung und  Lagenveränderung  des  Kopfs  nöthig  war.  So  soll 
bei  Gesicbtslage  der  Hebel  als  Haken  dienen,  um  das  Hin- 
terhaupt herabzudrücken.  Der  Hebel  wurde  daher  als 
Druckhebel  benutzt.  Baudelocque  sagt,  weder  ihm  noch 
seinem  Bruder  sei  ein  Fall  vorgekommen,  in  welchem  der 
Hebel  unumgänglich  nothwendig  gewesen  wäre.  Gerhard 
Johann  van  Wy,  damals  in  Amsterdam,  später  in  Utrecht, 
theilte  der  Utrechter  Provinz.  • Gesellschaft  für  Künste  und 
Wissenschaften  (2.  Thl.  der  Verbandl.  derselben,  S.  370  ff.) 
zwei  noch  unbekannte  Hebel  mit,  welche  er  von  seinem 
Lehrer  Smit,  nach  Math,  van  Geuns,  einem  Schüler 
Plaatman’s,  1776  unter  dem  Versprechen  des  Stillschwei- 
gens erhalten  hatte.  Von  diesen  Hebeln  ist  der  eine  grös- 
ser, sonst  haben  sie  dieselbe  Gestalt;  die  Krümmung  der 
Blätter  ist  stärker,  als  bei  dem  gewöhnlichen  Roonhuy- 
sen’schen  Instrumente.  Das  eine  Ende  der  Blätter  ist  ge- 
spalten und  der  Einschnitt  biconvex.  Die  Anwendung 
machte  van  W y wie  Camper. 

1782.  Georg  Herbiniaux  zog  den  Hebel  in  allen 
Fallen  der  Zange  vor.  Sein  Hebel  hat  ungefähr  die  Krüm- 
mungen wie  der  de  Bruins.  Das  MittelstUck  ist  ein  hoh- 
ler Cylinder  und  dient  als  Griff.  An  diesen  lassen  sich  die 
Stämme  der  beiden  Blätter  schrauben.  An  der  Uebergangs- 
stelle  des  Stamms  in  die  Gegend  der  Fenster  befindet  sich 


und  Roonhuysen ’sche  Geheimniss. 


161 


eine  Durchbohrung  für  eine  Schleife,  welche  dazu  dient, 
dem  Hebel  eine  Stutze  bei  seinem  Gebrauche  zu  geben. 

1783.  William  Dease  zu  Dublin  liess  seine  Hebel 
nach  dem  Roonhuysen'schen,  jedoch  länger  und  an  den 
Enden  der  Krümmungen  breiter  fertigen.  Zufolge  Bland 
brauchte  ihn  Dease  unter  Knielage  der  Kreissenden  und 
brachte  das  Blatt  an  einer  Seite  oder  unter  einem  Sila~ 
knorren  ein  und  wechselte  die  Seile  des  Reckens  nötigen- 
falls. P.  W.  Sleurs  bediente  sich  anfangs  eines  flach  Stör- 
ungen Hebels;  die  Blattaushöhlungen  der  beiden  Enden 
waren  nach  entgegengesetzten  Gegenden  gewendet,  dabei 
breiter  als  am  Hebel  Boonhuysen’s.  Der  später  von  ihm 
gebrauchte  Hebel  ist  ein  einzelner  Löffel  einer  gefenster- 
ten, mit  Kopf-,  Becken-  und  Dammkrümmung  versehenen 
Geburtszange.  Hier  findet  sich  also  der  zuerst  von  Wa- 
rocquier  versuchte  Ersatz  des  Hebels  durch  ein  einzelnes 
Zangenblatt  wieder. 

1784.  William  Lowder  erfand  verschiedene  Hebel. 
Bei  dem  ersten  ist  der  unten  eingekerbte  hölzerne  Griff 
vorn  der  Länge  nach  flach;  das  kurze  und  hohle  MittelstUck 
ist  stabförmig  und  bildet  eine  Schraubenmutter  für  den 
Stamm  des  sehr  langen,  sich  allmälig  und  schwach  vor- 
krümmenden  Blatts  mit  ziemlich  kurzem  ovalem  Fenster. 
Der  zweite  ist  in  seinem  Blatte  weit  starker  nach  vorn  ge- 
krümmt und  bat  zwei  Löcher  nebeneinander  in  der  Mitte 
der  Länge  des  Blatts  zur  Aufnahme  von  Schlingen.  Low- 
der halt  diesen  für  den  bessern,  Sims  jenen.  Der  dritte, 
den  Dennison  in  London  besonders  gebrauchte,  hat  ein 
Charnier,  um  Griff  und  Blatt  zusammenzuschlagen.  Das 
Ende  des  Blatts  3teht  unterhalb  des  Charniers  vor  und  lehnt 
sich  hinten  am  Griff,  um  dem  Blatte  Halt  zu  geben,  wenn 
der  Hebel  aufgeschlagen  gebraucht  wird.  Lowder  zog  in 
den  meisten  Fallen  den  Hebel  der  Zange  vor.  Du  Pui 
empfahl  diesen  Hebel  bei  der  linken  Seitenlage  der  Kreis- 
senden auf  Stirn  oder  Hinterhaupt  des  Kindes  anzubringen 
und  den  Kopf  damit  niederzuziehen:  er  ist  daher  Druck- 
und  Zughebel  zugleich.  Für  den  letzteren  Zweck  eignet  er 
sich  durch  die  grosse  Länge  und  Krümmung  seines  Blatts. 
Aitken’s  völlig  unbrauchbarer  sogen,  lebender  Hebel  ist 
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spatelförmig;  der  seitliche  Theil  des  gefensterten  Blatts  be- 
steht aus  vielen  charnierförmig  verbundenen  Gliedern,  gleich 
einer  Kettensiige,  zusammengesetzt.  Jedes  Glied  bat  zu 
jeder  Seite  einen  rundlichen  Vorsprung,  welche  mittels 
eines  Stifts  zu  einem  Steg  verbunden  sind.  Hinter  diesen 
Stegen  läuft  auf  jeder  Seite  des  Blatts  eine  Stahlfeder,  de- 
ren unteres  Ende  sich  in  dem  Griff  fortsetzt  und  durch 
eine  Schraube  herab  oder  herauf  bewegt  werden  kann. 
Hierdurch  ist  eine  KrUmmung  und  Streckung  des  Blatts 
möglich  gemacht,  doch  die  Beugung  desselben  nach  hinten 
nicht  gehindert. 

1785.  Johann  Christian  Starke  bediente  sich  eines 
Hebels,  der  dem  Morand’s  sehr  ähnlich,  nur  am  kurzen 
MittelstUck  hinten  stärker  gebogen  ist.  Das  MittelstUck  ist 
weniger  breit  als  die  abgerundeten  Enden  der  beiden  un- 
gefensterten  Blätter. 

1789.  Zeller’s  Hebel  ist  S förmig;  die  beiden  ungleich 
langen  Blätter  sind  bis  auf  das  kurze  schmälere  Mittelstück 
gefenstert;  ihre  Aushöhlungen  sind  nach  entgegengesetzten 
Gegenden  gerichtet. 

1790.  Robert  Bland  zu  Westminster  zieht  den  Hebel 
der  Zange  vor.  Er  gebrauchte  anfangs  einen  spatelförmigen 
gefensterten  Hebel  von  10"  Länge;  dann  verlängerte  er  ihn 
um  2".  Später  noch  gab  er  seinem  Hebel  die  Gestalt  einer 
sehr  langen  Platte  von  Stahl,  wie  Roonhuysen,  die  er 
an  den  Enden  abrundete.  Das  gerade  MittelstUck  ist  etwas 
schmäler  als  die  Endstücke,  welche  die  beiden  Blätter  bil- 
den, indem  sie  sich  Uber  das  MittelstUck  hinaus  etwas  nach 
vorn  krUmmen.  Dieselben  sind  ungleich  lang  und  nur  das 
längere  ist  gefenstert.  Der  Hebel  wird  bei  Seitenlage  der 
Kreissenden  eingebracht  und  so  geschoben,  dass  er  den 
Zitzenfortsatz  des  Schläfenbeins , das  Schläfenbein  selbst, 
oder  eine  untere  Gegend  des  Hinterbeins  fasst.  Als  Stütz- 
punkt soll  ein  unter  dem  Schoossbogen  angebrachter  Finger 
dienen  und  das  Anziehen  unter  den  Wehen  geschehen.  Steht 
der  Kopf  quer,  so  bringt  man  das  Blatt  des  Hebels  hinter 
das  Ohr  oder  das  Hinterhaupt;  liegt  das  Gesicht  vor,  so 
schiebt  man  den  Hebel  zwischen  die  Schoossbeine  und  die 
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Stirn,  oder  zwischen  das  Kreuzbein  und  diese,  je  nachdem 
dieselbe  nach  vom  oder  hinten  gewendet  ist. 

J793.  Johann  de  Bree  erfand  einen  spatelförmigen 
Hebel  mit  sehr  kurzem,  stnbförmigem  Mittelstück,  von  wel- 
chem der  mit  wellenförmigen  Holzplatten  vorn  und  hinten 
belegte  Griff  etwas  rückwärts  weicht.  Das  ebenso  zurück- 
tretende  ungefensterte  Blatt  ist  ziemlich  schmal  und  nimmt 
gegen  das  stumpfe  runde  freie  Ende  an  Breite  mässig  zu. 
Es  ist  ganz  mit  Leder  überzogen  und  dem  freien  Ende  nahe 
vorn  eine  kurze  Strecke  gepolstert.  Dieser  Hebel,  welcher 
offenbar  blosser  Druckhebel  ist,  soll  da  angebracht  werden, 
wo  der  meiste  Widerstand  ist,  die  Aushöhlung  dem  Kopf 
zugewendet ; kann  man  so  nicht  eindringen , so  zieht  man 
den  Löffel  für  einen  Augenblick  aus  und  schiebt  ihn,  mit 
der  Concexität  dem  Kopf  zugewendet,  ein  und  sucht  Platz 
su  gewinnen,  worauf  man  ihn  nun  in  der  zuerst  gedachten 
Weise  anlegt.  Man  erhebt  den  Griff  nach  aussen  und 
oben,  um  das  Blatt  auf  den  Kopf  wirken  zu  lassen.  Man 
arbeitet  nur  während  der  Wehen.  Ist  der  Kopf  bis  zum 
Mittelfleisch  herabgebracht,  so  wird  der  Hebel  entfernt  und 
der  Kopf  mittels  eines  in  das  llectum  eingebrachtcn  Fin- 
gers zu  Tage  gebracht. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  diesem  Hebel  hat  der  Eingangs 
erwähnte  Hebel  des  Herrn  Dr.  van  Epen,  welcher  den- 
selben uns  zu  schenken  die  Güte  hatte.  Die  Gesammtlänge 
beträgt  H\".  Der  4"  lange  Griff  von  Ebenholz  ist  rund, 
unten  olivenförmig,  mitten  etwas  dünner  und  schwillt  dann 
etwas  an,  um  wieder  verdünnt  in  einen  Messingring  Uber- 
zugehen, welcher  das  ganz  in  Leder  eingenähte  Blatt  hält. 
Der  Stamm  de3  Blatts  ist  stabförmig  und  nur  \\‘‘  lang. 
Das  übrige  6"  lange,  aufwärts  stets  breiter  werdende  Blatt 
«endet  sich  von  der  Achse  des  Griffs  bedeutend  rück- 
wärts und  ist  vorn  nur  schwach  hohlgebogen.  An  der 
stumpfrunden  Spitze  ist  es  1-jV'  breit  und  vorn  1"  lang 
unter  dem  I.ederüberzug  gepolstert.  Als  Hauptregel  für 
diesen  Druckhebel  gab  der  Herr  Erfinder  an,  die  Stelle  zu 
suchen,  an  welcher  der  Schädel  sich  am  stärksten  gegen 
irgend  eine  Beckengegend  angetrieben  befindet,  und  densel- 
ben eon  dieser  Stelle  ab  und  weiter  durch  seitlichen  Druck 
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mit  dem  Hebelblalte  tu  schieben,  welches,  bald  in  der  Nähe 
der  angekeilten  Schädelgegend , bald  an  einem  entgegenge- 
setzten Punkte  anzuwenden  sei. 

Mul  der  fuhrt  noch  einige  Hebel  von  ungena unten  Er- 
findern an.  Cogan  kaufte  einen  solchen  Hebel  1777  oder 
1778  in  London  und  schenkte  ihn  an  H.  A.  Bake.  Er  ist 
spatelförmig,  ungefenstcrt,  der  kurze  Griff  mit  einer  schwach 
eingekerbten  Holzplatte  vorn  belegt.  Das  ungefensterte 
Blatt  biegt  sich  vom  geraden,  ziemlich  langen  Mittelstücke 
ab  nach  hinten  und  dann  so  stark  nach  vorn,  dass  es  mit 
dem  breiteren  freien  Ende  Uber  die  Längenachse  des  In- 
struments vorsteht.  A.  van  de  Laar  kaufte  1771  zu  Paris 
einen  Hebel,  der  dem  von  Pean  sehr  ähnlich  ist,  nur  bat 
er  einen  weniger  stark  zurUcktretenden  secbskantigen  Griff, 
ein  kurzes  und  schmales,  stark  zurUckweichendes  gefenster- 
tes Blatt,  ohne  Rinne  des  Fensterrahmens,  und  ein  langes 
sechskantiges  MittelstUck,  welches,  allmälig  zurUckgebogen, 
ohne  Absatz  in  das  Blatt  Ubergebt. 

Der  von  Warocquier  und  Dease  von  einem  einzel- 
nen Zangenblatte  statt  eines  einfachen  Hebels  gemachte  Ge- 
brauch fand  später  bis  auf  den  heutigen  Tag  Nachahmung. 
Wir  fuhren  für  die  ältere  Zeit  nur  noch  den,  in  Stark’s 
Archiv  fUr  die  Geburtsh.  Jena  1792.  Bd.  4.  S.  3.  S.  559  ff. 
und  in  der  gemeins.  deutschen  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  2. 
S.  219  erwähnten  Fall  an.  Der  Kopf  des  Kindes  stand  mit 
einem  Theil  des  linken  Scheitelbeins  auf  der  rechten  unge- 
nannten Linie,  das  Gesicht  nach  hinten.  Zugleich  waren 
, auf  der  anderen  Seite  der  Hals,  ein  Theil  der  Brust  und 

der  linke  Ellenbogen  bis  an  die  Hand  eiugekeiit.  Dr.  Zeit- 
mann in  Frankfurt  a.  M.  gab  Opium  gegen  die  krampfhaf- 
J ten  Wehen  und  ordnete  die  Seitenlage  an.  ZurUckschieben 

liessen  sich  die  vorliegenden  Kindestheile  nicht.  Endlich 
wurde  ein  Zangenlöffel  zwischen  die  ungenannte  Linie  und 
den  Hinterkopf  geschoben,  zugleich  ein  Druck  mit  der  Hand 
gegen  die  Schulter  ausgeUbt  und  dadurch  zuletzt  der  Kopf 
in  den  Beckeneingang  geführt.  Unter  starken  W'ehen  ruckte 
dieser  tiefer;  die  Hand  trat  mit  ihm  vor;  diese  wurde  et- 
was angezogen  und  die  Ausschliessung  des  todten  Kindes 
- erfolgte  demnächst  glücklich  für  die  Mutter.  . 
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Man  sieht  aus  dem  Bemerkten,  dass,  und  in  welcher 
Weise  von  verschiedenen  Praktikern  der  einfache  Hebel 
bald  als  Druck-,  bald  als  Ziehhebel  ausschliesslich  oder  iu 
beider  Beziehung  gebraucht  wurde.  Dass  Einige  ihn  neben 
der  Zange  gebrauchten,  Andere  ihn  dieser  unbedingt  vor- 
zogen und  wieder  Andere  denselben  wenig  achteten,  bis 
er,  Holland  ausgenommen,  kaum  mehr  gebraucht  wurde. 
Ein  einzelner  Löffel  unserer  gewöhnlichen  mit  Kopf-  und 
Beckenkrümmung  versehenen  Zangen  lässt  sich  zugleich  als 
Druck-  und  Zughebel  gebrauchen,  und  gewährt  auch  noch 
durch  seine  Beckenkrilmmung  den  Vortheil,  ihn  von  der 
Seite,  von  oben  und  hinten  her,  an  die  Stelle  der  Auf- 
oder Ankeilung  des  Kopfs  auf  oder  an  das  Becken,  brin- 
gen zu  können.  Steht  der  Kopf  zu  hoch,  um  ihn  mit  bei- 
den Zangenlöffeln  fassen  und  durchziehen  zu  können,  oder 
ist  es  nicht  möglich,  die  Hand  für  die  Lagenverbesserung 
des  Kopfs  einzuführen;  so  kann  oft  ein  einzelner  Zangen- 
löffel wesentliche  und  ausschliessliche  Dienste  leisten,  wo- 
für der  Zeit  mann’ sehe  Fall  ein  Beispiel  giebt. 

2.  Erweiternder  Kopfzieher. 

Dass  neben  dem  einfachen  Hebel  ein  elastischer  Mut- 
terspiegel zu  den  geheim  gehaltenen  Entbindungswerkzeu- 
gen der  frühsten  Besitzer  des  Chambe  r len  'sehen  Ge- 
heimnisses des  Hebels  gehörte,  also  einen  Theil  des  Roon- 
huysen’schen  Geheimnisses  au-, machte,  wurde  in  Holland 
erst  1747  zufällig  bekannt.  Auf  Antrag  des  Dr.  Roell 
(lies  Rull)  ward  in  Amsterdam  am  31.  December  1746 
eine  gesetzliche  Bestimmung  erlassen,  nach  welcher  für  die 
Ausübung  der  Geburtshillfe  neben  dem  Nachweise  aller  er- 
forderlichen sonstigen  Befähigungen  auch  der  der  Kennlniss 
des  Roonhuysen  'sehen  Geheimnisses  bei  der  Prüfung  durch 
die  vereinten  Oberen  der  Gilden  der  Aerzte  und  Apotheker 
zur  Bedingung  gemacht.  Durch  diese  Bestimmung  wurden 
die  sich  zur  Prüfung  Stellenden  genöthigt,  von  den  Prü- 
fenden, welche  im  Besitze  des  Chamberlen’-Roonbuy- 
sen’scben  Geheimnisses  des  Hebels  waren,  dieses  um  den 
gewöhnlichen  Preis  von  2000  bis  2500  Gulden  zu  kaufen. 
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Gestützt  auf  dieses  Gesetz,  war  ein  junger  Arzt  Namens 
Johann  Peter  Rathiauw,  welchem  der  Statthalter  der 
Niederlande,  Prinz  von  Oranien,  die  Mittel  gewährt  hatte, 
sich  in  London  und  Paris  besonders  für  das  geburtshülf- 
liehe  Fach  auszubilden,  nach  einer  am  26.  März  1746  in 
allen  sonstigen  Beziehungen  genügend  bestandenen  Prüfung 
am  29.  März  1746  ahgewiesen  worden,  weil  er  jenes  Ge- 
heimniss  nicht  besass  und  es  anzukaufen  nicht  im  Stande 
war.  Er  hatte  in  London  und  Paris  Geburtszangen  kennen 
gelernt  und  9 Jahre  zuvor  in  Paris  eine  solche  selbst  eon- 
struirt  (Fig.  6.  auf  den  Abbild,  im  vor.  Hefte).  Indessen 
änderte  dies  die  Abweisung  ebensowenig,  als  das  Bestehen 
einer  geburtsbülflichen  Prüfung  am  28.  Mai  1746  bei  dem 
Collegium  Medicum  zu  Utrecht,  gebildet  von  J.  Osterdyk- 
Schat,  A.  W.  Wachendorff,  J.  Schutt,  J.  Wachen- 
dorff, N.  K.  A.  de  Courcellis  und  And.  Oortman  jun., 
noch  die  am  2.  Juli  1746  durch  diese  Prüfung  erlangte  Er- 
laulmiss  zur  geburtshülflichen  Praxis  im  Amstelland.  ln 
dieser  Verlegenheit  wendete  sich  Rathiauw  an  einen 
Freund  im  Haag,  Dr.  Cornelis  Hendrik  Velse,  um  Rath. 
Dieser  theilte  ihm  am  6.  April  1747  ein  Instrument  mit, 
welches  er  für  das  Roonhuysen’sche  Geheimniss  hielt, 
weil  es  ihm  von  einem  Geburtshelfer  Namens  van  der 
Swam,  zugekommen  war,  der  es  nach  dem  von  Roger 
Roonhuysen  selbst  gebrauchten  Original  abgezeiebnet  halte. 
Als  Rathiauw  dieses  Instrument  den  Examinatoren  zu 
Amsterdam  vorlegte,  ergab  sich,  dass  sie  dieses  Roon- 
huysen’sche Instrument  gar  nicht  kannten,  indem  sie  für 
ihr  schweres  Geld  nur  in  den  Besitz  des,  den  Hebel  be- 
treffenden Thetis  des  Roonhuysen 'sehen  Geheimnisses  ge- 
setzt waren.  Diese  Thatsache  einzusehen  oder  zuzugeben, 
waren  sie  aber  weit  entfernt  und  sie  wiesen  den  armen 
Rathiauw,  als  Nichtbesitzer  des  wahren  Roonfauysen’- 
schen  Geheimnisses  und  sogar  als  Vorbringer  eines  falschen 
Roonhuysen’schen  Instruments,  wieder  ab.  So  blieb 
Rathiauw  nichts  übrig,  als  der  Weg  der  Oeffentlichkeit. 
Er  widmete  seine  Schrift  aus  Dankbarkeit  dem  Dr.  Velse, 
von  welchem  er  den  erweiternden  Kopfzieher  erhalten  hatte. 
In  der  Schrift  erzählte  er,  dass  van  der  Swam  vor  50  Jab- 
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ren  in  seiner  Jugend  bei  Dr.  Rogier  van  Roonhuysen 
gewohnt  habe,  um  von  diesem  in  der  Wundarzneikunst 
vervollkommnet  zu  werden.  Indessen  hatte  van  der  Swam 
die  von  Roonhuysen  gebrauchten  Endbindungswerkzeuge 
nie  erblicken  können,  weil  sie  dieser  ihm  stets  vorenthielt 
Er  benutzte  daher  den  Augenblick,  als  Roonhuysen,  von 
einer  Entbindung  zurilckkehrend,  durch  einen  Besuch  des 
Bürgermeisters  genöthigt  war,  seine  Instrumente  in  ein  Ne- 
benzimmer niederzulegen,  um  von  diesen  ein  zangenartiges 
Werkzeug  abzuzeichnen,  welches  er  hier  nebst  zwei  langen 
Haken  von  Stahl  und  einem  Fischbein  vorfand,  das  einer 
irdenen  Tabakspfeife  glich,  nur  kürzer  war,  an  seinem  Ende 
ein  Stück  Lack  trug  und  als  eine  Sonde  gebraucht  werden 
konnte.  So  kam  van  der  Swam  zur  Kenntniss  jenes 
Kopfziehers,  worüber  ihm,  nach  Roonhuysen’ s Tode, 
Boekelman,  welcher  sonst  noch  allein  dieses  Geheimniss 
besass,  sehr  gram  wurde.  Rathlauw  tbeilte  auf  der  2. 
und  3.  Tafel  zu  seiner  Schrift,  deren  Titel  bereits  oben  an- 
gegeben wurde,  eine  Abbildung  dieses  Werkzeuges  mit 
(Fig.  7-9). 

Dasselbe  besteht  aus  zwei  langen  gleichgestalteten 
Stablplatten;  die  grössere  Länge  jeder  Platte  verläuft  gerade 
und  bildet  den  Stiel,  der  übrige  Theil  hat  eine  S förmige, 
somit  doppelte  Biegung  und  bildet  das  Blatt.  Die  freien 
Enden  des  Stieltheils  lassen  sich  durch  ein  Charnier  mit 
beweglichem  Stift  vereinigen.  Die  vom  Stiel  zunächst  aus- 
gehende erste,  aussen  gewölbte  und  innen  hoble  Biegung 
jedes  Blatts  ist  viel  grösser,  als  der  zweite,  aussen  concave 
und  innen  convexe,  welche  das  freie  Ende  des  Blatts  ein- 
nimmt. Dieser  Endtheil  jedes  Blatts  bildet  eine  an  den 
Hals  des  Kindes  und  unter  den  Kopf  desselben  anlegbare 
Vorrichtung,  um  letzteren  anziehen  zu  können;  er  macht 
das  Werkzeug  zur  Ziehzange,  zum  Kopfzieher.  Der  Iiaupt- 
theil  des  Blattes  dagegen  bildet  zu  jeder  Seite  einen  stark 
nach  aussen  vorspringenden,  gewölbten  Bügel,  während 
der  bohle  Zwischenraum  zwischen  den  beiden  Bügeln  so 
gross  ist,  dass  diese  ziemlich  weit  vom  umfangenen  Kopfe 
entfernt  bleiben.  Fasst  man  daher  mit  den  Endtheilen  des 
Blatts  das  Kind  am  Halse,  während  es  sich  noch  bei  vor- 
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liegendem  Kopfe  innerhalb  der  Gebärmutter  befindet,  und 
zieht  das  Werkzeug  nebst  dem  Kopfe  an  den  zusammen- 
gefugten  und  im  Charnier  geschlossenen  Stielen  zu  Tage, 
so  wirkt  der  BUgeltbeil  des  Werkzeugs,  als  vorangehendes 
Dilataiorium,  auf  den  Mutterhals,  den  Muttermand  und  die 
Scheide,  sodass  dann  der,  mit  dem  weit  schmäleren  Zieh- 
tbeile  nachgezogene  Kopf  Überflüssigen  Raum  findet.  Vor 
dieser  Anwendungsweise  des  Werkzeugs,  welches  zugleich 
als  Spiegel  und  Zange  wirkt,  werden  die  beiden  Hälften 
einzeln  eingefUhrt,  mit  den  freien  Blattenden  rechts  und 
links  an  den  Hals  und  Kopf  des  Kindes  angestemmt  und 
die  Bügeltheile  zur  vorläufigen  Erweiterung  des  Mutterhal- 
ses und  Muttermundes  benutzt,  indem  die  beiden,  mit  je 
einer  Hand  gefassten  Stiele  weit  von  einander  entfernt 
werden. 


3.  Elastischer  Mutterrumpfspiegel. 

Rathlauw  hatte  sein  Missgeschick  auch  dem  Geburts- 
helfer Johann  Daniel  Schlichting  zu  Amsterdam  ge- 
klagt, welcher  dann  eifrig  bemüht  war,  das  von  Rath- 
lau w’s  Examinatoren  verlangte  geheime  Instrument  zu 
entdecken.  Er  fand  ein  von  Roonhuysen  originirendes 
Werkzeug,  aber  wiederum  nicht  den  Roonhuy sen’schen 
Hebel,  auch  nicht  den  von  Rathlauw  bereits  ermittelten 
Köpfzieher,  sondern  ein  drittes  geburtsbülfliches  Instrument. 
Er  eilte,  seinen  Fund  durch  eine  Zeitungsanzeige  am  12. 
Mai  174?  im  Leydener  Courrant,  sodann  durch  ein  beson- 
deres Schriftchen  bekannt  zu  machen,  von  welchem  er  in 
der  Vorrede  vom  21.  Junius  1747  sagt,  dass  er  es  am 
12.  Mai  begonnen  und  am  3.  Juni  beendigt  habe.  Noch  in 
demselben  Jahre  liess  er  einen  Appendix  folgen. 

Schlichting  sagte  in  seiner  Veröffentlichung,  jeder, 
welcher  das  Roonhuysen’sche  geheime  Werkzeug  zu  be- 
trachten wünsche,  könne  es  bei  dem  Wundarzte  Wilhelm 
Uvens  (I.  Uevens)  einseben,  welcher  es  aufbewahre  und 
vom  Wundärzte  Brederode  erhalten  habe,  nachdem  es 
an  diesen  vom  Professer  Friedrich  Ruysch  gelangt  war, 
dem  es  entweder  von  van  Roonhuysen  oder  von  An- 
dreas 1.  Boekelman  mitgetheilt  worden  sei. 
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Das  Instrument  (Fig.  10.)  gleicht  dem  vorerwähnten  er- 
weiternden Kopfzieher  vollkommen,  wenn  man  deij  Endtheil 
der  Blätter,  welcher  zum  Fassen  des  Halses  und  Kopfes 
dient,  davon  abtrenut,  so  dass  nur  die  uaten  mit  einem 
Cbarnier  verbundenen  Grille  und  die  aussen  convexen 
Blätter  übrig  bleiben  und  ein  blosses  Dilatatorinm  bilden. 
Die  zwei  blastischen  Stahlplatten,  aus  welchen  das  Werk- 
zeug besteht,  sind  1"  breit  ‘und  dick.  Die  Länge  der 
ganzen  Vorrichtung  ist  zwei  Spannen.  Sind  die  beiden 
Platten,  unten  im  Schoose  verbunden,  mit  ihren  Stielthei- 
len  aneinander  gefügt;  so  beträgt  der  freie  Raum  in  der 
Mitte  zwischen  den  beideu  bügelförmigen  Blatttheilen  fast 
zwei  Handbreiten  und  die  beideu  freien  Spitzen  der  Blätter 
stehen  fast  eine  Handbreit  auseinander.  Die  Stiele  sind 
etwas  länger  als  die  Blatter.  Ausser  diesem  riesenhaften 
Instrumente  besass  Sch  licht  ing  noch  ein  zweites,  welches 
eine  Handbreit  kürzer,  überhaupt  leichter  und  zarter  gebaut 
und  mit  Leder  überzogen  war.  Er  bemerkte,  dass  es  sol- 
cher Werkzeuge  mehrere  von  verschiedener  Grösse  bedürfe, 
um  sic  der  für  ihre  Anwendung  gegebenen  Räumlichkeit 
anzupassen. 

Die  Bestimmung  des  Werkzeugs  ist,  die  Gebärmutter 
zumeist  an  ihrem  Körper  und  Boden  zu  erweitern,  wenn 
dieselbe  namentlich  bei  abgeüossenem  Fruchtwasser  um  das 
Kind  zusammengezogen  ist  und  dasselbe  fest  umschliesst. 
Um  bei  der  Erweiterung  Gewaltsamkeit  zu  vermeiden,  ist 
das  Instrument  aus  zwei  elastisch  - biegsamen  Stahlfedern 
gebildet. 

Jede  Feder  wird  einzeln  eingefübrt,  und  zwar  so,  dass 
die  zweite  über  die  zuerst  eingebraebte  geschoben  wird, 
worauf  dann  beide  zurecht  gerückt  werden,  bis  sie  in  der 
Gebärmutter  einander  gegenüber  liegen.  Oder  die  Federn 
werden  gleich  anfangs  in  entgegengesetzter  Richtung  nach 
einander  cingeführt.  Haben  sie  die  gehörige  Lage,  so  wird 
das  Charnier  am  unteren  Ende  der  Stiele  geschlossen  und 
die  Erweiterung  der  Gebärmutter  dadurch  bewirkt,  dass 
zwischen  die  beiden  Stiele  allmälig  die  Hand  eingedrängt  und 
daher  in  und  durch  die  Scheide  bis  in  die  Gebärmutter 
fortbewegt  wird.  Auf  diese  Weise  werden  durch  die  Stiele 
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die  convexen  Bilge!  der  Blätter  auseinander  getrieben  und 
erweitern  den  ganzen  «Rumpf,  Boden  und  Körper  der  Ge- 
bärmutter. Das  Werkzeug  ist  daher  ein  Mutterrumpfepiegel. 
Ist  die  Erweiterung  des  Mutterrumpfs  geschehen,  so  zieht 
man  das  Instrument  langsam  abwärts  und  endlich  aus, 
wodurch  dann  der  Reihe  nach  abwärts  auch  Mutterbais, 
Muttermund  und  Scheide  erweitert  werden.  Der  Dienst, 
den  das  Werkzeug  leisten  soll,  ist  nicht  nur  die  Erweite- 
rung der  Scheide,  sondern  der  ganzen  Gebärmutter , und 
Schlichting  bemerkt,  es  sei  dies  das  erste  für  diesen 
Zweck  erfundene  Geräth ; es  Ubertreffe  auch  alle  bisher  er- 
fundenen Spiegel  an  Brauchbarkeit,  wobei  die  Elasticität 
desselben  besonders  in  Betracht  komme. 

Die  Abbildung  auf  Schlichting’s  erster  Tafel  Fig.  II. 
zeigt  das  Einschieben  eiues  Blattes  Uber  das  andere,  die 
zweite  Tafel  stellt  Fig.  III.  die  beiden  Federn  in  einer  un- 
gleichrnässig  ausgedehnten  (daher  schiefen)  und  schiefste- 
henden Gebärmutter  so  angelegt  dar,  dass  sie  die  Gebär- 
mutterwand an  zwei  entgegengesetzten  Gegenden  mit  ihren 
riesenhaften  Bügeln  in  einem  grossen  Umkreise  berühren 
und  ein  Zwillingspaar  in  sich  fassen,  ohne  es  zu  drücken, 
während  ein  Arm  nebst  der  Nabelschnur  zwischen  den 
oberen  Abstand  der  Stiele  herabgesunben  ist. 

Schlichting  sagt,  er  habe  schon  vor  vielen  Jahren 
dieses  Werkzeug  gesehen,  aber  dasselbe  nicht  sonderlich 
beachtet  und  auch  später  lange  keine  Lust  und  Zeit  ge- 
habt, es  zu  veröffentlichen.  Auch  habe  er  sogleicb  dessen 
Zweck  und  Anwendungsweise  als  Dilatatorium  erkannt  und 
ausgesprochen.  Am  15.  Mai  174/  habe  ihn  der  Wundarzt 
Rathlau w seit  drei  Jahren  seiner  Anwesenheit  in  Amster- 
dam zum  ersten  Male  besucht  und  ihrn  seine  Misshandlung 
durch  die  Examinatoren  geklagt;  hättet  er  sich  früher  an 
ihn  gewendet,  so  würde  er  ihn  schon  längst  mit  diesem 
Werkzeuge  Roonhuysen’s  bekannt  gemacht  haben.  Er 
bemerkt,  der  Wundarzt  van  der  Sw  am  habe  dem  Dr. 
Velse  bezeugt,  dass  Roonhuyscn  eben  vor  seinem  Tode 
sein  Geheimniss  an  Boekelman  und  möglicher  Weise  auch 
an  Plaatinan  mitgetheilt  habe.  Sch liobting  meint,  wenn 
man  das  von  Ruysch  gebrauchte  Roonhuysen’sche  In» 
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strument  mit  dem  von  van  der  S warn  heimlich  abgezeich- 
neten  vergleiche,  so  erscheine  der  Unterschied  geringe. 
Hiermit  können  wir  keineswegs  völlig  einverstanden  sein, 
da  zwar  beide  Werkzeuge  zum  Ausdehnen  der  mütterlichen 
Weichtheile  bestimmt  sind,  das  eine  aber  blos  die  Scheide, 
den  Muttermund  und  Mutterhals  ausdehnt,  Während  das 
andere  auch  und  zunächst  den  Mutterrumpf  erweitet  und 
indem  nur  jenes  zugleich  als  Kopfzieher  dient. 

Schlichting  erzählt,  er  habe  einst  bei  einem  Buch- 
händler V.  H.  mit  Kreide  den  Roonhuysen’schen  Dilata- 
tor in  Gegenwart  eines  Zimraermanns  abgezeichnet,  worauf 
dieser  sagte:  „Ich  weiss  wohl,  was  das  für  ein  Instrument 
ist,  man  entbindet  Frauen  damit,  und  ich  habe  solch  ein 
rostig  Ding  auf  dem  Boden  des  Geburtshelfers  B.  herum- 
fahren gesehen,  welches  ich  sehr  oft  in  meinen  Händen  ge- 
habt habe  und  noch  eins  dergleichen  glattes,  welches  in 
dessen  Hinterzimmer  lag.“  Ferner  erzählt  Schlichting, 
dass,  als  das  Instrument  in  Kupfer  gestochen  wei  den  sollte, 
der  Diener  des  Kupferstechers  gesagt  habe:  „Herr,  ich  \Veiss 
wohl,  was  Ihr  da  habt;  meine  Frau  hat  der  alte  P.  damit 
entbunden.“  Ferner,  als  die  Frau  eines  gewissen  Schmie- 
des gestorben  sei,  habe  dieser  gesagt:  „Das  verwünschte 
krumme  Instrument  hat  es  gethan.“  Hierin  mochte  deh 
Schmied  sehr  Recht  haben! 

Die  Bekanntmachung  des  Mutterrumpfspiegels  durfch 
Schlichting  hatte  zur  leicht  zu  erachtenden  unmittelba- 
ren Folge,  dass  diejenigen,  welche  nur  den  einfachen  Hebel 
als  Roon huysen’sches  Geheimniss  besassen,  in  den  Z&f- 
tungen  auftraten  und  einen  heftigen  Streit  erhoben,  inderf) 
einige  erklärten,  sie  kennen  jenen  Spiegel  nicht  als  Roon- 
huysen’s  Werkzeug,  andere  schimpften  und  Beweise  ver- 
langten. Hätte  Schlichting  gewusst,  dass  Roonhuyseh 
nur  das  Geheimniss  des  Hebels  verkaufte  und  die  Geheifft- 
mittel  des  erweiternden  Kopfziehers  und  der  elastischen 
Mutterrumpfspiegel  zurückhehielt,  so  würde  er  sich  dicht 
Uber  jenen  Unwillen  gewundert  haben. 

In  dem  so  veranlassten  Anhänge  seiner  Schrift  veröf- 
fentlichte Schlichting  noch  im  Jahre  1747  einen  Brfif 
Von  Jacob  Paulus  Nierop  zu  Yselsteen,  dem  er  seine 
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Schrift  mitgetheilt  uud  einige  Fragen  gestellt  batte.  Nierop 
sagt  im  Briefe,  er  besitze  ein  Instrument,  welches  vollkom- 
men mit  der  von  Schlichting  gegebenen  Abbildung  über- 
einstimme und  ihm  sein  vor  etwa  9 Jahren  verstorbener 
Vater  hinterlassen  habe.  Dieser  sei  im  Beginne  des  laufen- 
den Jahrhunderts  Lehrling  des  berühmten  Wundarztes 
Adrian  Koenerding  (I.  Kun ei  ding)  zu  Amsterdam  ge- 
wesen, welcher,  nach  Schlichting’s  Bemerkung,  ein  naher 
Freund  Roonhuysen's  war,  nach  dessen  Entbindungs- 
weise viele  Jahre  lang  verfuhr  und  so  wahrscheinlich  des- 
sen Werkzeuge  kennen  lernte.  Nierop  sagt:  „Mein  Vater 
wirkte  meist  immer  mit  seinen  Munden,  die  sehr  klein  wa- 
ren, ohne  Instrumente;  nur  bei  einigen  wenigen  Entbin- 
dungen, wenn  das  Kind  mit  seinem  Kopfe  sehr  eingeklemmt 
war,  dann  brauchte  er  dieses  Instrument  vou  Roonhuy- 
sen.“  Nur  bei  todtem  Kinde  und  auch  dann  selten,  habe 
er  den  scharfen  Haken  gebraucht.  „Diese  Fntbindungsweise 
hat  er  mich  stets  gelehrt  und  ist  von  mir  glücklich  befolgt 
worden.“ 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  grosse,  von 
Ruysch  gebrauchte  Werkzeug,  welches  Schlichting  ver- 
öffentlichte, blos  zum  Erweitern  der  ganzen  Gebarinutter- 
höhle  und  durchaus  nicht  zum  Ausziehen  des  Kopfes  die- 
nen konnte,  weil  der  Abstand  der  Blätter  viel  zu  gross 
für  das  Fassen  des  Kopfes  ist.  Da  aber  Ruysch  ein  zwei- 
tes weit  kleineres  Instrument  gleicher'  Gestalt  anwendete, 
so  fragt  sich,  ob  dieses  nicht  zum  Ausziehen  des  Kopfs  be- 
nutzt wurde,  wozu  es  bei  seinen  weit  geringeren  Dimen- 
sionen allerdings  dienen  konnte,  obgleich  Schlichting 
meint,  auch  das  kleinere  Werkzeug  habe  blos  zum  Dilati- 
ren  Anwendung  gefunden  und  es  sei  blos  deswegen  in 
kleinerem  Maassstabe  gefertigt  worden,  um  dem  kleineren 
Innenraum  der  Gebärmutter  zu  entsprechen.  L'ebrigens 
wird  man  durch  die  Nachricht  belehrt,  dass  die  Einklem- 
mung des  Kopfs  als  Einkeilung , somit  als  Folge  von  Bek- 
kenenge,  in  Holland,  nicht  häufig,  sondern  die  Geburtszti- 
gerung,  welche  bei  vorliegendem  Kopfe  zur  Kunsthülfe  ver- 
anlasste,  gewöhnlich  in  Enge  des  Mutterbalses,  des  Mutter- 
mundes oder  auch  der  Scheide,  und  diese  Enge  bald  in 
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ungenügendem  Vorbereitetsein  zur  Geburt,  namentlich  bei 
Schlaffheit,  Rheumatismus  u.  s.  w.,  bald  in  Krampfzustand 
begründet  sei.  Der  ganze  Bau  der  Holländerinnen  neigt 
weniger  zu  einer  unvollkommenen , als  zu  einer  übermässi- 
gen Ausbildung  des  Beckens.  Auch  ist  bei  denselben  Zwie- 
wuchs  in  den  Kinderjahren  und  Schwindweiche  der  Kno- 
chen im  späteren  Leben  nicht  gewöhnlich.  Dagegen  neigen 
dieselben  einerseits  durch  Klima  und  Lebensweise  sehr  zu 
Krampfleiden,  andererseits  bei  ihrer  schlaffen  Fettigkeit  zu 
Hängebauch  nach  vorn  oder  zur  Seite,  welche  stets  mit  Er- 
schlaffung der  vorderen  Gegend  der  Bauchdecken  und  Ge- 
bärmutter schon  während  der  Schwangerschaft , und  mit 
übermässiger,  leicht  in  Krampf  übergehenden  Thätigkeit  der 
nicht  erschlafften  Gegenden  und  namentlich  des  Halses  der 
Gebärmutter  bei  der  Geburt  verbunden  ist.  So  ist  in  Hol- 
land eine  schlechte  Confignration  der  Gebärmutter,  mit  Er- 
weiterung der  erschlafften,  aus  treibenden,  und  Verengerung 
der  überthätigen,  durchlassenden  Gegenden,  sehr  häufig  und 
die  Schiefheit  der  Gebärmutter  hat  dann  Schiefstand  der- 
selben und  beide  Missverhältnisse  haben  eine  Schiefstellung 
des  Kopfes  im  Becken  und  eine  Ankeilung  an  einzelnen 
Stellen  desselben  zur  Folge.  Hieraus  erklärt  sich  einerseits, 
weshalb  besonders  die  Holländischen  Schriftsteller  und  vor 
Allen  van  Deventer  den  Schiefstand  der  Gebärmutter, 
welchen  sie  stets  mit  Schiefheit  derselben  zusarnmenwerfen, 
so  ausführlich  besprochen  haben:  andererseit  weshalb  der 
einfache  Druckhebel,  welcher  sich  voltkommen  zum  Abhe- 
beln des  an  einzelnen  Stellen  des  Beckens  angekeilten  Kopfs 
eignet,  in  Holland  sehr  im  Gebrauch  ist. 

Das  über  Schiefheit  und  Schiefstand  der  Gebärmutter 
bei  Hängebauch  Bemerkte  wird  um  so  einleuchtender,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  mit  diesen  Missverhältnissen  zusam- 
menhängende Schwergeburt,  wenn  sie  ohne  Kunsthülfe 
glücklich  endigen  soll,  oft  ganze  Tage  Zeit  erfordert,  indem 
die  den  Hängesack  bildende  erschlaffte  vordere  Gegend  der 
Gebärmutter,  durch  langes  übermässiges  Angetriebenwerden 
des  Kindes  von  Seiten  der  nicht  erschlafften  Gegenden  der 
Gebärmutter  endlich  zur  Reaction  bestimmt  und  dass  diese 
bis  zu  einem  Grade  von  Zusarnmenziehung  gesteigert  wer- 
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den  rnuii,  welcher  hinreicht,  das  Kind,  unter  Leber  Win- 
dung der  Stärke  des  dasselbe  zurückhaltenden  Mutterhalses. 
au»zutreiben.  Die  lange  Geburtszögerung  treibt  hier  einer- 
seits leicht  zu  unnöthigen,  vorzeitigen  und  verkehrten  Ent-  * 
bmdungsversuchen.  Andererseits  ist  aber  auch  nicht  zu 
verkennen,  dass  durch  eine  Anwendung  des  fördernden 
Mutterrumpfspiegels,  bei  welcher  ein  Blatt  desselben  die 
erschlaffte  vordere  Gegend  der  Gebärmutter  berührt,  diese 
Gegend  zu  einer  kräftigen  Rückwirkung  bestimmt  und  der 
widerstrebende  Mutterhals  durch  die  convexen  Bügel,  bei 
einem  sehr  allmäligen  Niederziehen  des  Instrumentes,  nach- 
giebig gemacht  werden  konnte.  So  ist  denn  wohl  nicht 
zu  leugnen,  dass  der  elastische  Mutterumpfspiegel  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  und  bei  genauer  Kenntniss  und  Be- 
rechnung derselben,  wenn  er  zugleich  vorsichtig  und  scho- 
nend von  einer  geübten  Hand  geführt  wird,  Nutzen  gestif- 
tet haben  möge.  Dass  aber  der  damit  verursachte  Schaden 
weit  grösser  gewesen  sei,  und  dass  diese  traurige  Erfah- 
rung zum  baldigen  Aufgeben  des  Gebrauchs  dieses  Werk- 
zeugs geführt  habe,  scheint  uns  nabe  liegend. 

4.  Gcsammtgeheimniss. 

Das  GesammUjeheimuiss  Roonhuysen  's  umfasste,  dem 
Vorbemerkten  zufolge,  den  Hebel , den  erweiternden  Köpf- 
zieher, den  elastischen  Mutterrumpf  Spiegel  und  ausserdem 
noch  eine  gerade  staburtige  Uterussonde,  die  Schlichting 
näher  bespricht  und  von  welcher  letztem  er  sagt,  dass  sie 
auch  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  und  -Halses  diente. 
Sie  hatte  ein  dünnes  Ende,  nahm  allinälig  bis  zum  ande- 
ren Ende  an  Dicke  zu  und  war  an  diesem  koibig  abgerun- 
det. Denkt  man  sich  einen  damaligen  Operateur  im  Besitze 
aller  dieser  Instrumente,  so  kann  man  sich  deren  Anwen- 
dung etwa  in  folgender  Weise  denken.  Bedarf  es  der  Er- 
weiterung des  Muttermundes  oder  -Halses,  so  wird  die  Sonde 
mit  ihrem  dünnen  Ende  eingeführt,  später  umgedreht  und 
das  dicke  Ende  eingedrängt.  Hierauf  wird  die  Erweiterung 
mit  den  Fingern  fortgesetzt,  wenn  die  Hand  einzuführen 
ist,  oder  mit  den  nach  einander  eingehrachten  beiden  Löh 
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fein  des  erweiternden  Kopfziehers , wenn  der  vorliegende 
Kopf  durch  den  Mutterhals  und  die  Scheide  zu  ziehen  ist; 
oder  mit  den  nach  einander  eiogeschobenen  beiden  Federn 
des  elastischen  Mutterrumpfspiegels , wenn  das  Kind  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  von  der  dicht  um  dasselbe  zu- 
sammengezogenen Gebärmutter  eingekapselt,  oder  von  die- 
ser blos  die  Nachgeburt  eingesackt  ist.  Ist  die  Erweite- 
rung des  Gebärmutterrumpfs  mit  dem  elastischen  Mutter- 
rumpfspiegel bewirkt,  so  wird  dieser  entweder  geschlossen 
allmälig  ausgezogen,  wenn  die  Erweiterung  des  Mutterhal- 
ses, des  Muttermundes  oder  der  Mutterscheide  nöthig  ist; 
oder  er  wird  im  Schlosse  geöffnet  und  jede  Feder  einzeln 
entfernt  Bedarf  es  der  Abhebelung  des  irgendwo  an  das 
Recken  angekeillen  Kopfes,  so  kann  dazu  der  einzelne  Löf- 
fel des  erweiternden  Kopfziehers  gebraucht  werden,  den 
man  so  anlcgt,  dass  die  am  Zicbtheil  aussen  befindliche 
Aushöhlung  dem  Kopfe  zugewendet  wird.  So  kann  der  er- 
weiternde Köpfzieher  den  Hebel  entbehrlich  machen. 

Man  sieht,  dass  Roonhuysen,  nachdem  er  den  erwei- 
ternden Köpfzieher  für  gewöhnliche  Falle,  und  den  Mutter- 
rumpfspiegel für  ausserge wohnliche  erfunden,  und  diese 
Werkzeuge  gebrauchen  gelernt  hatte,  des  einfachen  Hebels 
nicht  mehr  bedurfte  und  ihn  verkaufen  konnte,  ohne  be- 
fürchten zu  müssen,  dass  seine  Praxis  durch  die  Besitzer 
dieses  Werkzeuges  sonderlich  beeinträchtigt  würde. 

Was  die  Erfindung  der  beiden  letztgedachten  Werk- 
zeuge betrifft,  so  kann  sie  den  Chamberlenen  nicht  zu- 
geschrieben  werden,  da  unter  den  von  diesen  hinterlasse- 
nen  Instrumenten  sich  keine  zum  Dilatiren  dienende  Vor- 
richtungen vorfanden,  und  sich  auch  nicht  erwarten  lässt, 
dass  sie  in  England  erfunden  worden  seien.  In  England 
sind  nämlich  Werkzeuge  zur  Erweiterung  des  weichen  Ge- 
burtsvvegs  weit  eher  als  in  Holland  entbehrlich,  dagegen 
Zangen  weit  häufiger  als  in  Holland  grosses  Bedürfnis, 
weil  in  England  der  Hängebauch  selten  ist,  dagegen  durch 
Rhachitis  oder  späte  Knochenerweichung  verengte  und  be- 
sonders trichterförmige,  bei  Uebergrösse  des  Eingangs  im 
Ausgang  zu  wenig  ausgebildete  Bcckeu  häufig  Vorkommen. 
Die  grosse  Häufigkeit  der  trichterförmigen  Becken  in  Eng- 
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land  erklärt  zugleich,  weshalb  die  Chamberlene  nur  Zan- 
gen mit  blosser  Kopfkrilmmung  erfanden,  und  manche  selbst 
berühmte  Englische  Geburtshelfer,  wie  z.  B.  Orme,  Low- 
der,  Denman,  nur  Zangen  ohne  Beckenkrümmung  ge- 
brauchten. 

Da  nun  die  beiden  Roonhuysen  den  erweiternden 
Kopfzieher  und  den  elastischen  Mutterrumpfspiegel  einer- 
seits nicht  von  den  Charnberlenen  empfingen,  und  an- 
dererseits den  Gebrauch  dieser  Werkzeuge  durch  Andere 
möglichst  zu  verhüten  suchten;  so  kann  man  deren  Erfin- 
dung wohl  nur  den  beiden  Roonhuysen  zuschreiben  und 
nur  etwa  noch  fragen,  ob  der  Vater  oder  der  Sohn  der 
Erfinder  sei?  Dagegen,  dass  ein  unbekannter  Dritter  die 
Erfindung  gemacht  habe,  iiussert  sich  Dr.  Vclse  in  einem 
Schreiben  an  Schlichting,  indem  er  bemerkt:  Roonhuy- 
sen hat  auch  nie  gesagt,  dass  er  es  (das  Geheimniss  des 
von  van  der  Sw  am  gezeichneten,  erweiternden  Kopfzie- 
hers) von  Jemand  gelernt  habe.  Selbst  sein  Vater  muss  es 
nicht  in  seiner  Vollkommenheit  gekannt  haben.  Vor  45  bis 
46  Jahren  ist  er  (Rogier)  gestorben  u.  s.  w.“  Schlich- 
ting meint,  es  könne  sein,  dass  Hendrick  van  Roon- 
huysen  die  ganze  gedachte  Enthindungsweise  noch  nicht 
gekannt  habe;  es  könne  aber  auch  sein,  dass  er  sie  voll- 
ständig gekannt  und  seinem  Sohne  hinterlassen  habe,  und 
dies  sei  wahrscheinlich,  weil  Hendrik  in  seinen  ärztlichen 
und  wundärztlichen  Anmerkungen  (1663)  sage,  dass  der 
Griffioen  von  denjenigen,  die  dessen  Gebrauch  bei  abge- 
rissen zurückgebliebenem  Kindskopfe  sehr  rühmen,  schwer- 
lich viel  gebraucht  worden  sei  und  dass  jeder  Fachkun- 
dige wisse,  wie  geringen  Nutzen  der  Mutterspiegel  gewähre, 
um  eine  todte  Frucht  zur  Welt  zu  fördern.  Man  müsse  die 
Entbindung  nicht  mit  den  alten  bekannten  unnützen  In- 
strumenten, sondern  auf  eine  ganz  andere  Weise  vorneh- 
men. Diese  Aeusserung  kann  sich  auf  eine  Verwerfung  der 
Mutterspiegel  überhaupt,  oder  nur  der  von  den  Alten  er- 
fundenen Arten  derselben  beziehen.  Da  nun  die  von 
Roonhuysen  originirendeu  Werkzeuge  eben  Dilatatorien 
sind,  so  kann  er  bei  jener  Aeusserung  wohl  nur  Abände- 
rungen und  beziehungsweise  Verbesserungen  der  seither 
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üblichen  Spectila  gemeint  haben,  welche  durch  ihn  zu  Stande 
gebracht  wurden. 

Eine  bedeutende  Abänderung  des  Dilatatorium  ist  sicher 
diejenige,  bei  welcher  das  Werkzeug  zugleich  als  Ziehzange 
für  den  Kopf  dient.  Daher  möchten  wir  die  Erfindung  des 
erweiternden  Kopfziehers  dem  alteren  Roonhuysen  zu- 
schreiben. Es  scheint  uns,  dass  der  altere  Roonhuysen, 
der  die  alten  Dilatatorien  gewiss  genau  kannte,  und  den 
Hebel  durch  C ha mberlen  kennen  gelernt  hatte,  leichtauf 
den  Gedanken  kommen  konnte,  den  Hebel  auch  als  Dila- 
tatorium zu  gebrauchen  und  ihn  für  diesen  Zweck,  wie  die 
zweiarmigen  Specula,  in  zweifacher  Zahl  an  entgegenge- 
setzten Gegenden,  dabei  aber  so  anzuwenden,  dass  das 
im  Mutterhalse  liegende  freie  Ende  jedes  Blatts  auf  den 
Kindskörper  (Hals  und  Kopf)  gestützt  und  die  Erweiterung 
des  Muttcrhalses  durch  Entfernung  der  freien  Griffe  des 
Werkzeugs  bewirkt  werde.  Die  so  gleichzeitig  am  Kopf 
angewendeten  beiden  Hebel  boten  sich  von  selbst  als  zum 
Anziehen  des  Kopfs  geeignet  dar,  wenn  man  ihnen  durch 
Annäherung  und  feste  Zusammenfügung  an  den  Griffenden 
mittels  Charnier  und  Stift  feste  Haltung  gab  und  für  leichte 
Handhabung  geschickt  machte  So  war  dann  der  ausileh- 
nende  Kopfzieher  erfunden.  War  der  ältere  Roonhuysen 
wirklich  der  Erfinder,  so  konnte  sein  Sohn  ihn  nur  abiin- 
ändern,  etwa  in  den  Dimensionen  oder  in  der  Stärke  der 
Krümmungen.  Soviel  ist  gewiss,  dass  sich  der  jüngere  des 
erweiternden  Köpfziehers  bediente,  da  van  der  Swam 
dies  unbezweifelbar  ermittelte. 

Was  nun  den  elastischen  Mutterrumpfspiegel  betrifft,  so 
verlautete  weniger  darüber,  dass  derselbe  vom  jüngeren  Roon- 
huysen, als  dass  er  von  Friedrich  Ruysch  gebraucht 
wurde.  Dennoch  möchten  wir  nicht  behaupten,  dass 
Ruysch  der  alleinige  Erfinder  gewesen  sei,  sondern  eher 
annehmen,  dass  zugleich  der  ältere  Roonhuysen  und 
Ruysch  an  der  Erfindung  Theil  gehabt  haben.  Dieses  Di- 
latatorium weicht  nur  darin  von  den  gewöhnlichen  Spiegeln 
für  Scheide  und  Muttermund  ab,  dass  es  auf  den  ganzen 
Mutterrumpf  angewendet  wurde,  während  bei  dem  aus- 
dehnenden Kopfzieher  ein  ganz  neues  Princip,  nämlich  die 
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Erfindung  eines  Extractionswerkzeugs  zu  dem  des  Dilata- 
toriums  hinzukam.  Wir  hallen  es  für  wahrscheinlich,  dass 
die  Roonhuysen  den  Gebrauch  des  elastischen  Muiter- 
rumpfspiegels , wenigstens  für  gewöhnliche  Falle,  aufga- 
ben,  nachdem  sie  den  erweiternden  Köpfzieher  benutzt  hat- 
ten, während  Ruysch  jenen  furtgebrauchte,  vielleicht,  weil 
er  von  der  Erfindung  des  erweiternden  Köpfziehers  nichts 
erfuhr. 

DaSs  bei  den  Roonhuysen  die  kenntniss  des  Cham- 
ber len’ sehen  einfachen  Hebels  zu  dem  Gedanken  sowohl 
an  Multerspiegel  als  an  Ziehhebel  geführt  habe,  geht  aus 
der  Angabe  Abraham  Titsing’s  hervor,  dass  das  Werk- 
zeug des  Roger  van  Roonhuysen  eigentlich  aus  zwei 
Löffeln  von  Horn  wie  Maurerkellen  bestanden  haben  solle, 
welche  er  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  des  Kopfs  an- 
brachte und  an  welchen  man  diesen  auszog.  Chamber- 
len’s  einfacher  Hebel  war  nicht  elastisch,  sondern  von 
unbiegsamem  Stahl;  wenn  daher  Roonhuysen  sein  Hebel- 
paar von  Horn  fertigeu  iiess,  so  hatte  er  ohne  Zweifel  die 
Benutzung  desselben  auch  als  Diiatatorium  in  einer  Weise 
im  Auge,  wie  Schlichting  die  Benutzung  des  erweitern- 
den Kopfziehers  beschreibt  und  von  uns  wiederholt  wor- 
den ist. 

Dass  ruan  Bekämpfung  der  Einkapselung  des  Kindes 
bei  abgeftossenem  Fruchtwasser  durch  die  feste  Anschmie- 
gung der  Gebärmutter  an  den  Kindskörper  sich  damals 
sehr  habe  angelegen  sein  lassen , geht  nicht  bloss  aus  der 
Erfindung  des  elastischen  Mutterrumpfspiegels,  sondern  auch 
aus  Demjenigen  hervor,  was  Schlichting  über  die  An- 
wendung der  blossen  Hände  und  Uber  den  Gebrauch  der 
Eimprilzungen  zu  diesem  Zwecke  erzählt.  Er  erwähnt 
nämlich,  dass  sein  Schwager,  Dr.  Feken,  die  Ausdeh- 
nung der  zusammengezogenen  Gebärmutter  statt  mittels 
eines  Instruments,  mit  einer  und  selbst  mit  seinen  beiden, 
allerdings  ungewöhnlich  kleinen  Händen  vorgenommen  habe 
und  auf  die  Wirkung  der  Gebärmutiereinspritzungen , wel- 
che schon  Galen  kannte,  die  Melrenchyles  der  Allen 
(Yerf.  schreibt  Milrenchytes),  hält  er  viel.  Von  dem  ela- 
stischen Mutterrumpfspiegel  sagt  er:  „Dieses  Werkzeug,  gut 
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eingebracht  und  geleitet,  thut  dasselbe,  was  die  Natur  mit 
den  Wehen  durch  die  Frucht  auf  die  untere  Gebärmutter- 
gegend bewirkt“,  indem  ein  runder  Theil  der  Frucht,  von 
den  Wehen  herabgetrieben,  den  engen  Muttermund  oder 
auch  Mutterhals  auseinanderdrängt.  Auf  ähnliche  Weise 
wirken  die  blutwarmen  Einspritzungen  in  die  Gebärmutter, 
wenn  das  Fruchtwasser  abgelaufen  ist  und  die  Gebüi  mut- 
ter sich  dicht  an  das  Kind  angeschlossen  hat.  Selbst  das 
Fruchtwasser  bereitet  die  Fruchtaustreibung  durch  die  Aus- 
dehnung der  Gebärmutter  vor.  Das  Werkzeug  ahmt  daher 
die  Natur  nach  und  leistet  rusch,  was  die  Natur  langsam 
bewirkt. 

Schiichting  kannte  den  Gebrauch  der  Melrenchyles 
zu  mehreren  geburtshülflichen  Zwecken.  Er  sagt  ausdrück- 
lich, dass  diese  Injectionen  die  schwachen  Wehen  verstär- 
ken, die  verschwundenen  wieder  hercorrnfen  und  fügt  hinzu, 
dass  sich  fast  verfaulte  Nachgeburten  und  todle  Früchte 
dadurch  entfernen,  sowie  die  gefährlichsten  Gebärmutter- 
blulungen,  veralteter  weisser  Fluss  und  Geschwüre  in  der 
Gebärmutter  glücklich  bekämpfen  lassen.  „Ja,  ich  darf  sa- 
gen, irenn  alle  Mittel  fruchtlos  sind  und  durch  die  ver- 
schiedensten Clystiere  in  den  After  die  Wehen  nicht  auf- 
koiumen,  kann  man  dieselben,  wie  in  einem  Augenblicke, 
mittels  dieser  Einspritzungen  auf  das  Heftigste  erwecken, 

was  für  einen  Unkundi.'en  unglaublich  scheint Wer 

die  Wirkung  der  Arzneien  kennt,  kann  leicht  die  Mittel  zu 
diesen  Einspritzung en  finden.“  Er  kennt  ein  solches  Mittel, 
welches,  in  blullaues  Wasser  aufgelöst  und  eingesprilzt, 
die  heftigsten  Wehen  erweckt,  in  jeder  Schwangerschafts- 
zeil  wirkt,  ohne  der  Mutter  zu  schaden,  aber  die  Aus- 
schliessung des  Inhalts  der  Gebärmutter  durch  die  erweck- 
ten Wehen  nolhwendig  herbei  führt.  Jeder  Arzt  werde  es 
leicht  selbst  finden.  Er  unterlasse  daher,  dasselbe  zu  nen- 
nen, da  mit  demselben  grosser  Missbrauch  getrieben  wer- 
den könne.  Auch  innerlich  genommene  Mittel  wurden  da- 
mals zur  Verstärkung  der  Wehen  gebraucht.  Kathlauw 
kannte  ein  solches  Medicament,  um  die  wahren  Wehen  zu 
erwecken  und  die  falschen  in  wahre  zu  verändern,  nennt 
es  aber  ebenfalls  nicht. 
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Im  Eingänge  ist  bereits  das  Verfahren  Schlichting’s 
bei  diesen  Einspritsungen  erwähnt  worden,  welche  man  in 
neuerer  Zeit  stoischen  Gebärmutterwand  und  Eihäuten  mit 
dem  besten  Erfolge,  wie  wir  aus  eigner  Erfahrung  *)  wis- 
sen, sur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  anwendet, 
und  welche  bei  Hängebauch,  sur  Beseitigung  der  Erschlaf- 
fung der  vorderen  Gebärmuttergegend  wahrscheinlich  von 
Nutsen  sein  und  in  noch  sonstiger  Weise  Vortheil  gewäh- 
ren dürften. 

Schlichting  gedenkt  auch  der  Benutzung  der  Gebär- 
muttereinsprilsungen  für  die  Diagnose  der  Schwangerschaft 
und  fuhrt  desfalls  eine  Stelle  aus  Sanctorius  an:  „Wenn 
man  mit  der  Metrenchydes  (als  Spritze  gedacht)  durch  die 
Oeffnung  der  Gebärmutter  ein  wenig  wohlriechenden  Wein 
einbringt  und  der  Frau  darauf  sehr  übel  wird,  ist  es  ein 
festes  Zeichen,  dass  sie  nicht  beschwiingert  ist,  weil  dieser 
sehr  empfindliche  Theil  dadurch  gereizt  wird.  Wenn  aber 
keine  Uebelkeit  noch  der  geringste  Schmerz  danach  bemerkt 
worden,  ist  es  ein  sicheres  Zeichen,  dass  dieselbe  schwan- 
ger und  das  Innerste  des  Muttermundes  geschlossen  ist.“ 

Bei  der  Beschreibung  der  Roonhuysen’schen  Uterus- 
sonde  und  ihrer  Anwendungsweise  für  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  bemerkt  Schlichting,  dass  dieses  Werk- 
zeug auch  zur  Erkenntniss  bestehender  oder  nicht  beste- 
hender Schwangerschaft  benutzt  werden  könne,  was  in 
neuester  Zeit,  namentlich  bei  sweifelhafter  Schwangerschaft 
ausserhalb  der  Gebärmutter,  wieder  zur  Sprache  gekommen 
ist.  Er  sagt:  „Wenn  das  Slilet  weit  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter eingeht,  so  ist  es  ein  sicheres  und  nicht  zu  leug- 


*)  Im  30.  Bde.  S.  153  ff.  haben  wir  einen  Fall  einer  ron  uns 
im  Deeember  1849  durch  Einspritzungen  von  warmem  Wasser 
mittels  eines  männlichen  Katheters  und  der  Clysopompe  bewirk- 
ten künstlichen  Frühgeburt  mitgetheilt,  nachdem  Schweighäu- 
ser diese  Methode  frühzeitiger  Gebnrtseinleitung  vorgeschlagen 
hatte  und  dieselbe  von  Cohen  und  Ortwin  Naegele  glücklich 
angewendet  worden  war.  (Dieser  Fall  fehlt  unter  den  von  Dr. 
Riedel  zusammengestellten  Fällen  im  1.  Heft  des  5.  Bdes.  der 
Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Berlin,  1855.) 
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nendes  Zeichen,  dass  sie  beschwängert  ist.  Wenn  aber  das 
Stilet  nur  sehr  wenig  und  mit  viel  Schmerz  eingebracht 
werden  kann,  so  ist  es  ein  unfehlbares  Zeichen,  dass  die 
Gebärmutter  nicht  ausgedehnt  und  nicht  befruchtet  ist.  Je 
mehr  Monate  die  Frau  in  der  Schwangerschaft  erreicht  hat, 
desto  grösser  ist  die  Höhle  der  Gebärmutter  und  desto 
weiter  kann  das  Stilet  eindringen.  Das  Stilet  geht  zwi- 
schen die  Lederhaut  und  die  Wand  der  Gebärmutter.  Doch 

dies  muss  vorsichtig  geschehen Ist  die  Gebärmutter 

noch  nicht  hoch  schwanger  und  zieht  man  das  Stilet  wie- 
der heraus,  so  findet  man  es  fast  immer  mit  einem  ganz 
weissen,  hellen  Schleime  bedeckt“ 

Man  muss  bei  der  ßeurlheiiung  des  Gebrauchs  der 
Mutterspiegel  bei  der  Geburt  in  damaliger  Zeit  im  Auge  be- 
halten, dass  man  damit  nicht  blos  eine  Erweiterung  der 
durchlassenden  Gegenden  des  weichen  Geburtswegs,  son- 
dern auch  und  zwar  zumeist  eine  Reizung  der  austreiben- 
den Gegenden  desselben  zu  kräftigen  Zusammenziehungen 
bezweckte,  oder  wenigstens  bewirkte.  Dies  erinnert  an  den 
sogenannten  erweiternden  Handgriff  von  Mawbray,  die 
ganze  Hand  in  die  Scheide  und  selbst  in  den  Mutterbals 
vor  dem  vorliegenden  Kopf  oder  Steiss  einzuzwüngen  und 
mit  dem  nach  hinten  gewendeten  Handrücken  möglichst 
kräftig  gegen  Kreuzbein,  Steissbein  und  Damm  zu  drücken. 
Es  erinnert  ferner  an  das  Verfahren,  den  Muttermuodreif 
Uber  den  vorliegenden  Kopf  zurUckzudrangen,  oder,  wie 
man  sagte:  die  zweite  Geburtszeit  in  die  drille  zu  verwan- 
deln. Abraham  Titsing  schrieb  1750  in  seiner  802  Quart- 
seiten umfassenden  „Diana“  gegen  die  Roonhuysen’- 
schen  und  alle  sonstigen  stumpfen  geburtshülflichen  Werk- 
zeuge und  rühmt  darnach  sein  „Blansjel“  aus  Fischbein, 
welches  er  bei  schwachen  Wehen  zur  Reizung  der  Gebär- 
mutter in  dieselbe  einbrachte.  Er  schob  auch  bei  leichter 
Einkeilung  des  Kopfs  denselben  mit  einem  „Ladapill“  zu- 
rück und  leitete  ihn  vom  Schoossbein  mittels  des  Blatts 
eines  Hebels  abwärts,  das  über  die  Stirn  angebracht  wurde. 
Man  findet  hier  überall  heftige  mechanische  Reizmittel , um 
starke  Wehen  zu  erwecken. 

Schlichting  hatte  aber  die  Ansicht,  dass  bei  dem 
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Gebrauche  des  Matterrumpfspiegels  und  der  blossen  Hände 
auch  die  wirkliche  Ausdehnung  der  nach  dem  Abflüsse  des 
Fruchtwassers  fest  um  den  Kindskörper  zusammengezoge- 
nen Gebärmutter  ebenso  wie  durch  Gebärmuttereinspritzun- 
gen möglich  sei,  um  das  eingekapselte  Kind  für  Wendung 
und  Aüsziehung  frei  zu  machen.  Er  bemerkt  insbesondere, 
das  man,  wenn  man  kleine  Hände  habe,  durch  diese  in  den 
Rumpf  der  Gebärmutter  geführt,  den  „Forceps  elastiq“,  wie 
er  den  Mutterrumpfspiegel  nennt,  ersetzen  könne*  Dies  habe 
ihn  sein  Schwager,  Dr.  Feken,  vor  17  Jahren  gelehrt, 
welcher  auch  die  Gewohnheit  habe,  die  rechte  F'aust  nach 
der  Ausschliessung  des  Kindes  in  die  Gebärmutter  zu  füh- 
ren, worauf  sich  diese  eng  zusammenziehe.  Er  fügt  hinzu, 
dass  die  Gebärmutter  sich  auch  dann  noch,  sowohl  durch 
jenes  Instrument,  als  auch  durch  die  blossen  zarten  Hände, 
allmälig  erweitern  lasse,  wenn  das  Fruchtwasser  mehrere 
Tage  abgeßossen  sei,  und  die  Gebärmutter  sich  fest  um 
das  Kind  zusammeugezogen  habe.  Er  halt  diese  seine  Mit- 
theilung für  eine  Entdeckung,  für  welche  man  ihm  Dank 
schulde.  Uebrigens  erkennt  er  zugleich  an,  dass  der  Ge- 
brauch des  Mutterrumpfspiegels  wie  der  blossen  Hand  von 
Seiten  eines  Unkundigen  und  Ungeschickten  höchst  gefähr- 
liche, ja  tödtliche  Folgen  haben  könne.  Den  von  Ratb- 
lauw  beschriebenen  erweiternden  Kopfzieher  erklärt  er, 
gewiss  mit  Recht,  für  unbrauchbar  zur  Erweiterung  der 
ganzen  Gebärmutter  und  meint,  Roonhuysen  habe  ihn 
wohl  gar  nicht  gebraucht,  sondern  das  Instrument,  welches 
derselbe  wirklich  angewendet  habe,  sei  von  van  der 
Swam  in  der  Eile  irrig  abgezeichnet  worden,  worin  ihm 
wohl  schvierlich  Jemand  beistimmen  wird. 

Nachdem  in  Holland  der  erweiternde  Kopfzieher  Roon- 
huysen’s  durch  Rathlauw  und  der  elastische  Mutter- 
rumpfspiegel Roonhuysen’s  und  Ruysch’s  durch 
Sch  lichtin  g zur  öffentlichen  Kenntniss  1747  gekommen 
waren,  und  die  Besitzer  des  Chamberlen-Roonhuysen’- 
schen  Geheimnisses  des  einfachen  Hebels  blos  diesen  als 
das  von  Roonhuysen  gebrauchte  Werkzeug  zu  vindiciren 
vergeblich  versucht  hatten,  ereignete  sich  die  merkwürdige 
Erscheinung  noch  hinterher,  dass  1754,  also  etwa  7 Jahre 
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später,  zwei  Aerzte,  die  aber  keine  Geburtshelfer  waren, 
Jacob  de  Visscher  und  Hugo  van  de  Poll,  auftraten, 
um  nachzuweisen,  dass  der  Hebel  allein  das  Roonhuy- 
sen’sche Geheimniss  sei.  Sie  hatten  nämlich  von  dem 
Grosshändler  Hermann  vah  de  Heide,  dem  Gatten  der 
Tochter  Gertrude  des  Johann  de  Bruin*),  am  9.  Juli 
1733  den  von  letzterem  hinterlassenen  Hebel  nngekauft, 
welchen  derselbe  durch  den  bereits  oben  erwähnten,  am 
21.  März  1709  mit  Roger  Roonhuyseti,  Friedrich 
Ruysch  und  Johann  de  Bruin  abgeschlossenen  Contract 
erlangt  hatte.  Die  nähere  Veranlassung  zur  Veröffent- 
lichung des  so  an  sich  gebrachten  Geheimnisses  des 
einfachen  Hebels  durch  Visseher  und  Poll  gab  eine 
Rede  des  Professors  Johann  Oster dyk- Schacht  zu 
Utrecht,  welche  derselbe  daselbst  am  26.  März  1753  dar- 
über gehalten  hatte,  dass  Kntdeckungen  in  der  Heilkunde 
kein  Gegenstand  eines  Geheimnisses  werden  dürfen"*). 
Demselben  widmeten  auch  Visscher  und  Poll  ihre 
Schrift.  Zum  Beweise,  dass  der  Hebel  das  ächte  Roon- 
huysen’sche Geheimniss  sei,  wird  angeführt,  dass  es  die 
Zange  nicht  sein  könne,  weil  die  Zange  weit  weniger  leiste, 
als  der  Hebel;  man  müsse  daher  glauben,  dass  die  Ansicht 


*)  Sie  sagen  darüber  Folgendes:  „Als  de  Bruin  eben  ver- 
schieden war,  wandten  wir  alle  unsere  Kräfte  an,  um  das  ge- 
wünschte Geheimniss  zu  erlangen,  wozu  wir  viel  .Hoffnung  hatten, 
weil  es  uns  bekannt  war,  dass  der  Verstorbene,  wie  er  es  an 
einen  von  nns  versprochen  hatte,  an  seinen  Schwiegersohn,  Herrn 
Hermanus  van  der  Heide,  das  Roonhuysen’sche  Uekeim - 
nis»  mit  einer  vollständigen  Beschreibung  des  Gebrauchs  desselben 
unter  der  Bedingung  übergeben  werde,  um  damit  so  zu  handeln, 
wie  es  dem  allgemeinen  Wohlsein  angemessen  erscheinen  würde. 
Auch  ergiebt  sich  deutlich  aus  einer  seiner  Aufzeichnungen,  er 
habe  zugeben  wollen,  dass  es  durch  den  Druck  allgemein  bekannt 
gemacht  werde. 

•*)  Diese  Rede  wurde  gedruckt  und  man  findet  sie  wieder  ab- 
gedruckt in  Schacht’s  „Practicae  medicinae  institutiones. 
ültrajecti.  1747.  4.“ 
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Einiger,  als  haben  die  Cbamberiene  sich  der  Zange  zu 
ihren  glücklichen  Leistungen  bedient,  irrig  sei.  Paul  de 
Wind  und  Jacob  van  Dieden  haben  in  Frankreich  Zan- 
gen kennen  gelernt  und  doch  den  Hebel  gebraucht.  Erste- 
rer  bähe  selbst  eine  Zange  construirt  und  dennoch  spater 
das  Geheimniss  des  Hebels  an  sich  gebracht.  J.  de  Bruin 
habe  am  12.  Mai  1710  die  erste  Entbindung  mit  dem  Hebel 
gemacht  und  iu  42  Jahren  bei  800  Fallen  von  Kopfeinkei- 
lung die  Kinder  gerettet.  Seit  Entdeckung  des  Werkzeugs 
dürfe  man  annehmen,  dass  Tausende  von  Leben  mit  dem- 
selben gerettet  worden  seien.  Rechne  man  auf  Ruysch 
2400  Kinder  und  zähle  diejenigen  hinzu,  welche  durch  Vater 
und  Sohn  Plaatman,  Andreas  Boekelmau,  Albert 
Titsing  und  Boom  zu  Tage  gefördert  wurden,  so  könne 
man  annebmen,  dass  in  bO  Jahren  7000  Kinder  gerettet 
worden  seien.  Auf  diese  gehaltlosen  Einwendungen  gegen 
die  Existenz  jedes  anderen,  von  Roonhuyseu  gebrauch- 
ten stumpfen  geburtsbülflichen  Instruments  antwortete 
Rathlauw  1754  in  seinem  obenerwähnten:  „Brief  an  den 
Heere  ***  etc.“ 

lieber  die  Verbreitung  des  Hebels  bemerken  V.  und  P. 
noch,  dass  Reinier  Boom  dasselbe  als  Lehrling  de 
Bruin’s  von  diesem  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
erhalten  hatte  und  an  Paul  de  Wind  zu  Middelburg 
und  dessen  Bruder  Gerhard  de  Wind  zu  Amsterdam 
verkaufte.  Vom  jüngeren  Plaatman  habe  es  der  Wund- 
arzt Franz  du  Rooy  erworben;  von  A.  Boekelman 
Herr  Bartholomeus  Hermanu  de  Moor  zu  Goude-  V. 
und  P.  fugten  ihrer  Schrift  gute  Abbildungen  des  ursprüng- 
lichen Roonhuysen’schen  Hebels  und  die  Abänderung 
desselben  in  einen  Spatel  mit  einem  Ring  am  Ende  des 
Griffs  bei. 
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XIV. 

Fall  von  unzeiti^cr  Geburt,  beendet  durch  blutige 
Eröffnung  des  Muttermundes  und  Anwendung 
der  Zange  bei  bluinenkohlartigeui  Gewächs  der 
Gebärmutter. 

Von 

Dr.  H'allstein  in  AHenkircben  auf  der  Insel  Rügen. 


Bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens,  dass  eine  nicht 
vollständig  ausgetragene  Frucht  dem  mütterlichen  Leibe 
durch  Hülfe  der  Kunst  entnommen  wird,  mag  des  vorlie- 
genden Falles  Veröffentlichung  ihre  Rechtfertigung  finden; 
eines  Falles,  der  in  mancher  Beziehung  das  wissenschaft- 
liche Interesse  zu  beanspruchen  geeignet  erscheint.  Denn 
ein  Mal  hatte  die  Kunsthiilfe  für  eine  vorzeitige  Geburt  un- 
gewöhnliche Bahnen  zu  betreten  und  trat  insbesondere  die 
Wichtigkeit  der  Lehre  von  der  blutigen  Eröffnung  des  Mut- 
termundes recht  augenfällig  hervor;  dann  auch  gehört  das 
in  Rede  stehende  Leiden  der  Gebärmutter  zu  den  so  un- 
gewöhnlichen, dass  namhafte  Geburtshelfer  die  Aufmerk- 
samkeit ihrer  Fachgenossen  demselben  zugelenkt  zu  sehen 
wilnschen.  C.  Mayer  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
Bd.  IV.)  nennt  es  ein  im  Ganzen  wenig  gekanntes,  von 
Vielen  geleugnetes,  gewiss  oft  übersehenes;  Watson  fand 
nur  23  Fälle  davon  publicirt;  Lee  (von  den  Geschwülsten 
des  Uterus.  Gekrönte  Preisschrift.  London,  1847.)  erwähnt, 
dass  Lever  bei  350  Fällen  von  Scirrhus  uteri  nur  drei  Mal 
diese  Excrescense  cauliflower  gesehen.  Die  Betrachtung 
der  ferneren  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  wird  sich  der 
Geschiehtserzählung  passender  anschliessen. 

. MoaaU.chr.  f.  GeburUk.  lbS6.  Bd.  VIII,  Hfl.  3.  j 3 
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Am  9.  Octoher  1^49  wurde  ich  zu  der  Frau  des  Ma- 
trosen II.'  40  Jahre  alt,  Mutter  von  6 leitenden  Kindern, 
gerufen,  um  ihr  gcburtshüiflichen  Beistand  zu  leisten.  Sie 
macht  den  Eindruck  einer  rniissig  kriiftigen  Constitution  und 
will  nie  erheblich  krank  gewesen  sein.  Sie  ist  seit  ihrem 
15ten  Jahre  regelmässig  menstruirt,  ausser  während  ihrer 
sechs  Schwangerschaften,  welche  sie,  wie  die  betreffenden 
Entbindungen  und  Wochonliettcn,  natürlich  und  leicht  Über- 
stunden hat.  Die  Lactation  war  stets  normal,  alle  ihre  Kin- 
der sind  etwas  über  ein  Jahr  von  ihr  genährt.  Sie  empfin- 
det von  der  gegenwärtigen  Gravidität,  die  sich  subjectiv 
wie  objectiv  im  6ten  .Monat  darstcllt,  nur  die  Beschwerde, 
dass  sie  in  den  letzten  vier  Wochen  viel  von  einem  klaren, 
geruchlosen,  wässrigen  Ausfluss  aus  der  Scheide  belästigt 
wird,  der  täglich  copiöser  geworden,  ohne  ihr  jedoch 
Schmerzen,  Excoriationen  oder  dergl.  mehr  zu  verursachen. 
Deshalb  hatte  sich  Patientin  vorläufig  nur  mit  täglich  ver- 
mehrter Quantität  trockner  Tücher  begnügt,  und  erst,  da 
ihr  doch  eine  Minderung  ihrer  Kräfte  aufzufallen  anfing, 
vollends  seit  einigen  Tagen  die  Kindesbewegungen  sehr  stark 
wurden  und  innerhalb  der  letzten  10  Stunden  sich  Wehen 
eingestellt,  entschlossen,  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 

Bei  der  Esplorntion  fand  ich  den  Fundus  Uteri  zwei 
Finger  breit  Uber  dem  Nabel,  Nabelgrube  fast  völlig  ver- 
schwunden, Kindesthcile  äusserlich  fühlbar,  Pulsschlag  des 
Fötus  hörbar,  Scheidengewölbo  flach,  Kopf  sehr  beweglich. 
In  der  Vagina  lag  eine  Geschwulst,  die  deutlich  von  der 
vorderen  Muttermundslippe  ausgehend,  die  vordere  Partie 
des  Muttcrhalses  in  einer  Breite  von  Ij  Zoll  umfasste,  dar- 
auf nach  der  Scheide  sich  etwa  3 Zoll  herabsenkend,  brei- 
ter werdend,  die  Grösse  eiuer  gewöhnlichen  Citrone  hatte. 
Dio  Oberfläche  des  Tumors  fühlte  sich  warzig-granulirt  an 
und  zwar  wechselten  die  Granulationen  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einor  Haselnuss,  durch  viele  Spalten 
unterbrochen,  so  dass  er  nach  Gefühl  und  knospigem  An- 
sehen einem  Blumcukohl  gewiss  am  passendsten  verglichen 
werden  konnte.  Durch  das  Speculum  betrachtet,  zeigte  er 
die  F’arbc  einer  reifen  Erdbeere.  Die  Festigkeit  desselben 
war  ziemlich  bedeutend  und  gleichmässig,  ich  fand  keine 
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leicht  zerreissliche  und  weiche  Stelle  daran,  so  dass  auch 
dio  Blutung,  die  ich  nach  der  Untersuchung  fürchtete 
( Ashwell ),  nicht  eintrat,  so  wie  Patientin  Überhaupt  von 
Blutungen  bisher  verschont  geblieben  war.  Die  Kreissende, 
bei  der  die  Wehcnthiitigkeit  massig  foiidauerte,  empfand 
weder  bei  der  Berührung  noch  bei  stärkerem  Drucke  der 
Geschwulst  besondere  Schmerzen,  noch  hatten  sich  solche 
spontan  je  cingcfunden. 

Es  unterlag  demnach  wohl  keinem  Zweifel,  dass  ich 
es  hier  mit  dem  Leiden  des  Uterus  zu  thun  batte,  das 
John  Clarke  zuerst  unter  dem  Namen  „Biumeukohlähnlicher 
Auswuchs“  beschrieben  und  das  sich  in  den  Werken  von 
Thomas  Safford  Lee,  Ashwell  (übers,  von  Kohlschüller ) 
unter  demselben  Namen,  bei  C anstatt  (Suppieiuentband  von 
Henoch)  unter  den  Motrocarcinoscn,  vorzüglich  von  C.  Mayer 
unter  der  Bezeichnung  Konkroid  (a.  a.  Orte)  ahgehandelt 
findet.  Die  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Natur  die- 
ses Uebels,  welche  früher  sehr  gross  waren,  da  einige  das- 
selbe für  eine  Teleangiectasie  oder  erectile  Geschwulst  der 
Uterinalschlcimhaut,  Andere  für  Fungus  huematodes  (El.  c. 
Siebold),  noch  Andere  (Rokilanski,  Johnson , Clarke,  An- 
derson etc.)  — für  krebsiger  Natur  ausgegeben,  sind  in 
neuerer  Zeit,  namentlich  seit  Virchow's  und  Reinhard’s  Un- 
tersuchungen, wohl  dahin  ausgeglichen,  dass  man  darin 
nicht  eine  Geschwulstform  sui  genoris,  sondern  eine  Papil- 
largeschwulst  erkennt.  (Virchow,  Verhandlungen  der  physik. 
med.  Gesellschaft  zu  Würzburg,  Bd.  I.  p.  lOö.) 

Für  die  praktische  Bcurtheilung  dieses  Leidens,  so  weit 
sich  Heil  versuche  darauf  beziehen,  unterscheidet  man  zwei 
Stadien: 

1)  ein  locales,  durch  Excision  der  erkrankten  Portion 
heilbares; 

2)  ein  krebsiges,  in  welchem  die  Operation  auf  kei- 
nen dauernden  Erfolg  zu  hoffen  hat. 

Eigenthümlich  war  mein  Fall  darin,  dass  während  der 
Gravidität  die  Blutungen,  die  selbst  in  den  ersten  Entwick- 
lungsstufen des  Konkroids  mit  den  fleischwasserähnlichen 
Ausflüssen  abwechseln  sollen,  nicht  vorhanden  waren.  Lee 

13* 
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erwähnt  übrigens  als  charakteristisch  nur  die  starken  wäss- 
rigen Absonderungen,  nicht  die  blutigen. 

Im  Verfolge  der  Untersuchung  wurde  es  mir  schwer, 
an  die  hintere  Muttermundslippe  zu  kommen,  doch  erreichte 
ich  dieselbe  durch  bequeme  Lagerung  der  Kreissenden, 
fand  das  Lahium  zwar  einigermassen  fester,  als  normal, 
aber  nicht  degenerirt. 

Dass  das  Fruchtwasser  kurz  vor  meiner  Ankunft,  wie 
die  Kreissende  deutlich  gefühlt,  abgegangen  war,  davon 
Überzeugte  ich  mich  nach  vielen  mühevollen  Versuchen, 
meine  Fingerspitze  in  die  Gebärmutterhöhle  eindringen  zu 
lassen,  an  dem  mit  den  Wehen  andrängenden  Kindeskopfe. 
Ich  hoffte  nun,  in  Erinnerung  der  vielen  in  den  Annalen 
der  Wissenschaft  verzeichneten  Fälle,  wo  die  mächtige  Na- 
tur dem  Scheine  nach  unübersteigliche  Hindernisse  besei- 
tigte und  dass  nranebe  respectablo  Autoritäten  bei  callft- 
sem,  scirrhösem  etc.  Muttermunde  während  des  Geburts- 
geschäftes die  blutigen  Eingriffe  nie  für  nöthig  erachten, 
mein  Fall  möchte  sich  dieses  Glückes  auch  zu  erfreuen  ha- 
ben und  entwickelte  demnach  erst  das  Maas*  vernünftiger 
Geduld,  ob  durch  das  ßiwcA’sche  Dilatatorium,  durch  Press- 
schwamm, durch  die  bei  nachträglich  gesunkener  Wehen- 
thätigkeit  indicirten  Hülfsmittel,  Borax  und  Secale,  die  me- 
chanischen und  dynamischen  Hindernisse  zu  überwinden 
wären. 

Nachdem  mehrere  Stunden  mit  diesen  milderen  Wegen 
ohne  Erfolg  vergangen  waren,  durfte  ich  mich  fruchtlos 
nicht  länger  dabei  aufhalten,  da  die  Gefahr  der  Berstung 
der  Uterinsubstanz,  wie  sie  d'Oulrepont  und  Stein  (L  J. 
erfahren,  als  harte  Strafe  mir  vorschwebte.  Es  galt  zu  er- 
wägen, ob  die  Exstirpation  des  vorderen  degenerirten  Theils 
des  Uterushalscs  im  Augenblick  der  bevorstehenden  Geburt 
das  zweckmässigere  Operationsverfahren  sei,  oder  ob  ich 
mein  Augenmerk  auf  eine  blutige  Erweiterung  der  allen 
Untersuchungen  nach  gesunderen  Operationsbasis  der  nicht 
degenerirten  hinteren  Muttermundslippe  zu  richten  hätte. 

Jedenfalls  schien  mir  letzteres  als  das  ungleich  mildere 
Mittel,  bei  dem  kein  so  starker  Eingriff,  Blutung  etc.  zu 
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fürchten,  trotz  der  Belagerung  der  Scheide  durch  die  im- 
mer strotzender  werdende  Geschwulst  und  trotz  der  Be- 
schwerlichkeit, unter  und  neben  ihr  vorbei  zu  operiren, 
immerhin  des  ersten  Versuchs  werth  zu  sein;  zuinal  der  zu 
erwartende  Kindeskörper  seiner  Kleinheit  wegen  möglicher 
und  glimpflicher  Weise  passiren  dürfte. 

Indem  ich  die  Kreissende  nun  auf  einem  hohen  Quer- 
lager placirte,  ging  ibh  mit  dem  bis  auf  eine  JZoll  lange 
scharfe  Schneide  umwickelten  Poff’schen  Fistelmesser  un- 
ter Leitung  des  linken  Zeigefingers  zum  hinteren  Labiuui 
und  incidirte  an  verschiedenen  Stellen  3 — 4 Linien  tief. 
Blutung  gering,  günstiges  Auseinnnderweichen  der  Wund- 
rander.  Kilian' s beruhigende  Versicherung  im  Andenken, 
dass,  solche  Schnitte  im  Muttermunde  angelegt,  beim  Durch- 
gänge des  Kindes  in  ungemessener  Weise  nicht  fortreissen 
und  dass  sogar  unmittelbar  nach  solch’  angestellter  Opera- 
tion stark  ausgebildete  Kindsköpfe  vollständig  ausgetragendf 
Früchte  mit  Zange  und  Perforation  geholt  worden  sind  (von 
Berger , Rummel , Gooch,  Lachapelle , Kilian  [vd.  dessen 
Operat.-Lehre  Bd.  I.  pag.  223J) , ging  ich  nach  einigen  lau- 
warmen und  Öligen  Injectionen  nochmals  zu  ergiebigeren 
lucisionen  Uber.  Diese  lieferten  günstigeres  Resultat,  als 
sich  der  Kopf  nllmiilig  in  die  Krönung  stellte;  aber  zur 
schleunigen  Geburtsbeendigung  trugen  sie  nicht  sonderlich 
bei,  insbesondere,  da  die  natürlichen  Kriifte  der  Kreissen- 
den  erschöpft  waren,  die  wehentreibenden  Mittel  nichts 
fruchteten,  die  mechanischen  Hemmungen  mehr  in  Betracht 
kamen. 

F3s  trat  nun  eine  bedenkliche  Pause  ein;  eine  Ohnmacht 
folgte  der  anderen  — und  ich  wurde  von  dieser  dringen- 
den Indication  bestimmt,  die  Kunsthülfe  auf  die  Application 
der  Zange  auszudehnen. 

Durch  die  fortdauernde  Congestion  war  mittlerweile 
die  Geschwulst  fast  um  ein  Dritlheil  grösser  geworden  und 
ich  kann  versichern,  dass  selbst  die  kleine  zierliche  Busch’- 
sehe  Stcisszange  nur  mit  grösster  Mühe  und  Vorsicht  durch 
die  Scheide  zu  führen  und  anzulegen  war.  Der  Kopf  folgte 
nicht  ganz  leicht,  dagegen  walzte  sich  der  ßlumenkohlaus- 
wuchs  im  Verhältniss  moiner  vermehrten  Tractionen  wie 
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eine  dunkelrotbe,  einer  colossalcn  Mannesfaust  nicht  unähn- 
liche Masse  zwischen  die  Schaamlippcn,  endlich  aus  den 
Gcschlcclitstheilcn  heraus  in  den)  gefährlichsten  Momente,  als 
der  Kindskörper  rasch  und  leicht  durchglitt. 

Der  Tumor  trat  bald  zurück  und  merkwürdiger  Weise 
kam  von  der  gefürchteten  Blutung  auch  dies  Mal  nichts 
zum  Vorschein. 

Der  Fötus,  der  olle  Eigentümlichkeiten  einer  6 monat- 
lichen Frucht  trug,  lebte  etwa  10  Minuten  und  wurde  mit 
grosser  Eilfertigkeit  von  der  Hebamme  noch  getauft. 

Die  Nachgeburt  erwartete  ich  bei  dem  eigentümlichen 
Cohäsionsverhültnisse,  das  bei  vorzeitigen  Geburten  existirt, 
natürlich  nicht  sogleich;  es  stellten  sich  recht  häufige  Do* 
lores  ad  secund.  ein.  Die  bei  der  Wöchnerin  stationirte 
Hebamme  hatte  nach  meiner  zeitweisen  Entfernung  den  Ab- 
gang der  Placenta  jedoch  verfrühen  wollen  und  die  schwache 
Nabelschnur  an  der  Insertionssteile  losgerissen. 

Den  folgenden  Tag  nach  der  Entbindung  fand  ich  die 
Gesell w'ulst  nicht  stärker  entwickelt,  als  vorher,  die  Ver- 
letzung mit  den  schneidenden  Instrumenten  und  der  ganze 
Geburtsvorgang  hatten  koine  bedeutende  entzündliche  He- 
action  der  betreffenden  Thcile  zur  Folge,  das  Allgemeinbe- 
finden war  gut.  Von  der  Placenta  konnte  ich  nichts  walir- 
nehmen,  obgleich  die  Nachwehen  regelmässig  ungehalten 
hatten,  und  es  gelang  mir  erst  am  zwcitfolgendcn  Tage, 
genau  40  Stunden  nach  der  Entbindung,  sie  in  der  Nähe 
des  Muttermundes  (innerhalb)  zu  entdecken  und  sie  mittels 
einer  gekrümmten  Polypenzange  — in  Ermangelung  eines 
vielleicht  passenderen  Instrumentes  — zu  entfernen.  Sie 
war  normal,  Insertionsslelle  der  Nabelschnur  central. 

Die  Lochien  verhielten  sich  regelmässig,  ebenso  die 
schwache  Milchabsonderung;  — überhaupt  bis  zum  8ten 
Tage  das  Wochenbett  nirgends  abnorm.  Um  diese  Zeit 
aber  traten  wieder  die  copiösen  wässerigen  Ergüsse,  denen 
sich  bald  mehrfach  Blutungen  hcigcsclltcn,  ein  und  (baten 
den  Kräften  der  Wöchnerin  wesentlichen  Abbruch.  Stär- 
kende Diät,  ruhorirende  Medication,  leichte  Murtiulia,  China. 
Batauha  etc.  halfen  über  die  ersten  Wochen  hinweg,  und 
hoffte  ich  durch  Anordnung  einer  passenden  Lebensweise. 
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durch  direktes  Cogenwirken  gegen  das  locale  Uebcl  mittels 
aluunhaltiger  und  mit  anderen  tunisirenden  Substanzen  in- 
prägnirter  lauwarmer,  später  kälterer  Sitzbäder,  durch  Em- 
pfehlung der  HUckcnlnge  und  Alles  dessen,  was  Uterusrei- 
zung hindern  konnte,  den  Grad  des  Wohlbefindens  bei  der' 
Patientin  herzustellen,  der  eine  Exstirpation  der  degenerir- 
teil  Partien  gestattete.  Diese  Hoffnung  erfüllte  sich  auch 
insofern,  als  die  Besserung  sichtlich  vor  sich  ging.  Die 
Wucherung  hielt  sich  an  der  vordem  Lippe,  /war  nicht 
auf  Gebärmutterkörper  oder  Scheide  gedrungen,  der  höhere 
Theil  der  Vaginalportion  fühlte  sich  derb  und  gesund  an, 
— also  war  ein  locales  Stadium  vorbaudem,  bei  dem  uns 
die  Autoritäten,  Simpson  und  Mayer  an  der  Spitze,  dauern- 
den Erfolg  der  Excision  versprechen. 

Diesem  Vorhaben  entzog  Patientin  plötzlich  ihre  Zu- 
stimmung, eben  weil  ihr  Befinden  jetzt  ganz  vortrefflich 
sei  uud  sio's  nicht  besser  wtinsche. 

Nach  einer  Pause  von  vier  Monaten,  in  welchen  ich 
Pat.  nicht  gesehen,  wurde  ich  wiederum  zu  ihr  gerufen. 

* Sie  bot  das  trostlose  Bild  eines  unrettbaren  Zustandes. 

_ Seit  zwei  Monaten  hatte  sie  an  den  häufigsten  und  heftig- 
sten Blutungen,  die  sich  täglich  sogar  Öfter  wiederholt, 
gelitten,  namentlich  nach  dem  Coitus,  den  sich  ihr 
Mann,  trotz  der  Vorstellungen  und  Hindernisse,  die  er 
ihrerseits  fand,  nicht  versagen  konnte,  und  nach  Anstren- 
gungen in  ihren  häuslichen  Geschäften;  die  Haemorrhugicn 
wechselten  mit  den  massenhaften  fleischwässrigen  Ueber- 
schwcmmungcn  ab.  Von  den  der  Pat.  empfohlenen  Injectio- 
uen,  Sitzbädern,  Mcdicamenten  etc  war  wenig  oder  selten 
Gebrauch  gemacht  worden. 

Das  Gewächs  halte  einen  nicht  viel  beträchtlicheren 
Umfang  in  der  Scheide  gewonnen;  die  Lappung  desselben 
war  nur  vervielfältigt,  seine  Weichheit  grosser  uud  blutete 
es  bei  der  Untersuchung  sofort.  Die  Degeneration  war 
vielmehr  auf  den  Utcruskörper  tihergegangen,  der  sich  hart 
und  fest  durch  das  Scheidengewölbe  aiifuhltc.  Das  hintere 
• Labiuui  war  nicht  aföcirt. 

Es  war  ein  so  erschöpfter  Zustaud  der  Patientin  vor- 
handen, Anasarca,  Colliquationslicber  etc.,  dass  nach  eini- 
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gen,  innerhalb  3 — 4 Tagen  erfolgenden  heftigen  Blutstühlen 
der  Tod  eintrat. 

Sectionen  sind  hier  zu  Lande  fast  niemals  zu  errei- 
chen; beim  Volke  gewiss  nicht.  Die  Untersuchung  an  der 
Leiche,  deren  argwöhnische  Bewachung  mir  nicht  gestat- 
tete, ein  Stück  Tumor  zur  Untersuchung  zu  gewinnen,  er- 
gab das  Zusammensinken  der  weicheren  Portionen  der  Ex- 
crescenz,  während  die  härteren  Partieen  unverändert  solide 
geblieben  waren,  wie  dies  auch  Lee  und  Montgomery 
beobachteten. 

Wenn  vorstehender  Fall,  so  sehr  er  auch  durch  die 
Gelegenheit  und  die  Beschaffenheit  des  Localleidens  danach 
angethan  war,  zu  einem  Ueilungs versuche  zu  dienen,  durch 
contraire  Verhältnisse  nicht  zu  dem  Anspruch  gekommen 
ist,  den  glänzenden  Fällen  der  Beseitigung  dieser  Geschwulst 
beigezählt  zu  werden,  wie  solche  Simpson,  C.  Mayer  etc. 
mit  der  Angabe,  dass  die  Frauen  nachher  noch  öfter  gebo- 
ren, mittheilen,  so  mag  er  doch  zur  Anregung  dienen,  die 
nach  Watsou’s  Zusammenstellung  geeigneteste  Methode  der 
Excision  hei  dergleichen  Ueheln  nicht  aus  den  Augen  zu  * 
lassen.  Es  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  die 
Amputation  des  Mutterhalses,  deren  lndicationen  neuerdings 
Robert  Johns  gut  zusammenstellt  (Dublin  Quarterly-Journ. 
of  medical  Science,  Febr«  1854)  und  für  deren  Manuelles 
in  Mayer’s  Vorschriften  viel  Treffliches  liegt,  im  Augenblicke 
der  Geburt  des  Fötus  unternommen,  günstige  Resultate  er- 
geben hatte,  wie  man  aus  der  Besserung  der  Patientin  nach 
überstandenem  Wochenbett  anzunehmen  geneigt  sein  muss. 
Dennoch  will  es  mir  auch  scheinen,  als  ob  ich  Recht  daran 
gethan,  die  Kreissende  nicht  den  Chancen  einer  gewiss 
nicht  unbedeutend  zu  erachtenden  Operation  im  Augen- 
blicke der  vor  sich  gehenden  Geburt  preiszugeben,  ehe  ich 
den  leichteren  Weg  versucht  Auch  waren  mir  damals  die 
schon  öfter  erwähnten  glücklichen  Fälle  nicht  bekannt,  die 
erst  nach  1848  veröffentlicht  wurden. 

Eine  andere  Bemerkung  knüpft  sich  an  die  Betrach- 
tung der  Nützlichkeit  von  der  blutigen  Erweiterung  resp» 
Eröffnung  des  Muttermundes,  selbst  wenn  die  Operation 
unter  den  misslichsten  Umständen  unternommen  ist.  Weder 
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Blutungen  excossiver  Art,  noch  secundaire  Entzündungs- 
Erscheinungen,  noch  Veranlassung  zur  Etablirung  krankhaf- 
ter Depositionen,  wenn  dergleichen  pathol.  Producte  in  un- 
mittelbarer Nähe  wuchern,  wies  auch  dieser  Fall;  so 
dass  uns  Kilian’»  Vorliebe  und  beredter  Vorschlag  Tür  diese 
Operation  unwillkürlich  in’s  Gedächtniss  zurückgerufen  wird, 
in  specie  bei  plötzlich  eingetretenem  Tode  (Scheiutode)  — 
vorhandene  Vorbereitung  des  Geburtsgeschäftes  vorausge- 
setzt — das  weite  Einschneiden  des  Muttermundes  statt 
des  Kaiserschnitts  blutigem  Gesetz  zu  wählen,  da  dasselbe 
Kaum,  Bettung  und  Schonung  für  Kind  und  Mutter  schafft. 


XV. 

lieber  die  Entstehung  von  Doppclmissgeburten 
auf  gemeinsamem  Dotter. 

Vom 

Geheimenrath  von  Hilgen. 

Mit  einer  Tafel  Abbildungen. 


Es  scheint  uns  am  Angemessensten,  mit  der  Erklärung 
der  beigefügten  erläuternden  Zeichnung  zu  beginnen.  A 
wandständiger  Kern  des  Keimbläschens.  B wandständiges 
Keimbläschen.  C Dotter.  D Keimblatt,  s Boden  des  Dot- 
ters. x y Hauptachse  des  Keimbläschens,  y 3 Verlänge- 
rung der  Hauptachse  des  Keimbläschens  zur  Hauptachse 
x 3 des  Dotters,  x 3 erste,  x‘  3 zweite  Hauptachse  des 
Dotters,  x 3 y Neigungswinkel  der  beiden  Dottcracbsen  zu 
einander,  o erster,  o'  zweiter  Primitivstreifen.  Fig.  1.  Wand- 
ständige Lage  des  Kerns  des  Keimbläschens  in  demselben; 
wandständige  Lage  des  Keimbläschens  unter  der  Dotter- 
baut; Entstehung  der  Hauptachse  des  Keimbläschens  von 
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dessen  Kern  aus  durch  dessen  Mittelpunkt;  Verlängerung 
dieser  Achse  zu  der  Dotterkugel.  Fig.  2.  geringe,  Fig.  3 — 9 
grössere  Divergenz  der  Dotterhauptacbscn.  Fig.  2.  Parallel- 
ständige,  grössten  Theils  verschmolzene,  Primitivstreifen. 
Fig.  3.  Linienständige,  am  Kopfende  verwachsene,  Primitiv- 
streifen. Fig.  4.  Linienstündige,  am  Steissende  verwach- 
sene, Primitivstreifen.  Fig.  5.  Winkelständige,  am  Kopfende, 
Fig.  6.  am  Steissende  verwachsene  Primitivstreifen.  Fig.  7. 
Gahelständige,  am  Obertheil,  Fig.  8.  am  Untcrtheil,  F’ig.  9. 
am  Mittcltheil  verwachsene  Primitivstreifeu. 

Zur  Verständigung  schicken  wir  unsere  Vorstellung 
voran,  dass  die  höhern  Organismen  in  ihrem  Bau  durch 
niedere  unterstützt  werden,  indem  diese  jenen  theils  durch 
ihre  Körper  Masse  gewähren,  theils  durch  ihre  Eigenthüm- 
lichkcitcn  Dienste  leisten;  weshalb  wir  sie  als  Grund-  oder 
Hülfigeschöpfc  bezeichnen  zu  sollen  glauben.  Bei  diesem 
untergeordneten  Verhältnisse  der  niedern  Organismen  er- 
scheinen die  höhern  in  der  Art  herrschend,  dass  ohne  sie 
die  niedern  gar  nicht  entstehen  können  und  dass,  wenn 
diese  entstanden  sind,  die  höhern  dieselben  so  zusammen- 
fügen,  und  selbst  in  ihrer  Gestalt  so  verändern,  wie  dies 
für  den  Bau  der  höheren  zweckgcmäss  ist.  Die  llülfsge- 
schöpfc  bilden  eine  iteihenfolge  in  der  Mannigfaltigkeit  ihres 
Baues,  mit  der  einfachsten  Form  beginnend  und  bis  zu 
einem  gewissen  Furiurcichthum  fortschreitend.  Die  Hülfs- 
geschüpfe  der  einfachsten  Form  müssen,  da  alle  Ubrigeu 
ihrer  notliw endig  bedürfen,  als  die  zuerst  entstandenen, 
somit  als  Vrhiilfsgeschöpfe,  gedacht  werden.  Man  muss  sie 
sich  in  der  Masse  als  höchst  klein,  in  der  Form  als  höchst 
einfach,  somit  als  Kugeln  vorstcllen:  Erstercs,  weil  alle 
übrigen  Bestände,  selbst  kleinsten  Umfangs,  aus  ihnen  zu- 
sammengesetzt werden  müssen;  letzteres,  weil  die  Kugel 
nur  einen  einzigen  Mittelpunkt  und  alle  Speichen  gleich  hat. 
Da  diese  Atome,  als  kleinste  Kugeln,  ohne  allen  Unterschied 
in  ihrem  äutaertt  Verhallen  sind,  so  muss  ihr  Unterschied, 
welcher  zu  ihren  Diensten  für  den  Bau  der  übrigen  Orga- 
nismen unentbehrlich  ist,  in  ihrem  inner n Verhallen,  iu  ihrer 
sogen.  Qualität , also  in  ihrer  stoffigen  Eigcnlhumlichkeil. 
liegen.  Die  verschiedenen  Arten  der  Urhülfsgcschöpfchcn 
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müssen  daher  stofflg  verschieden  und  zwar  in  einfachster 
Weise  verschieden  gedacht  werden,  so  dass  jede  Art  nur 
einen  einzigen  einfachen  Stoff  darstellt.  Die  Urbülfsge- 
schöpfehcn  erscheinen  daher  als  die  Träger  der  einfachen 
Stoffe,  sie  sind  die  Stoffelcmcnte.  Der  beherrschende  hö- 
here Organismus,  dem  diese  Elemente  zunächst  als  HUlfs- 
geschöpfchen  dienen,  und  ohne  dessen  Einfluss  sic  selbst 
sich  nicht  aus  dem  allgemeinen  Ursto/f,  dem  sogen.  Aether, 
zu  erzeugen  vermögen,  ist  der  betreffende  Himmelskörper, 
dessen  Bestand  sie  darstellen.  Durch  seinen  beherrschen- 
den Einfluss  werden  sie  zu  Massen  vereinigt  und  zwar  mit 
fernerer  oder  näherer,  gleichtnässiger  oder  ungleichmässigcr 
Lagerung  im  Aether;  wodurch  die  Massen  luftförmig , tropf- 
bar-flüssig oder  fest  erscheinen.  Innerhalb  dieser  allge- 
meinen Massen,  als  Schalen  und  Kern  des  beherrschenden  * 
Himmelskörpers,  bringen  die  Urhülfsgcschöpfcben,  welche 
sich  gegenseitig  auseinander  zu  ernähren  und  so  zu  ver- 
grössern  ebensowenig  wie  die  höheren  Organismen  unter- 
lassen, örtliche  Massen  zu  Stande,  deren  Verschiedenheit 
besonders  durch  die  stoffige  Verschiedenheit  der  Stoffele- 
mente  bedingt  wird,  die  sich  wegen  dieser  Verschiedenheit 
in  verschiedener  Stärke,  scheinbar  wählend,  zur  gegensei- 
tigen Nahrung  anziehen.  Innerhalb  der  allgemeinen  und 
Örtlichen  Massen  treten  die  Krystalle  mit  ihren  ilülfsge- 
schöpfchen  auf.  Die  Krystallhülfsgeschöpfchen  sind  die  ver- 
schiedenen Arten  gleich  grosser  und  glcichgestaltcter,  ein- 
fach krystallübnlicher,  Organismen,  aus  welchen  die  Kry- 
stalle zusammengesetzt  sind  und  die  man  daher  die  Forti i- 
elcmente  der  Krystalle  nennt.  Später  erscheinen  die  Orga- 
nismen der  Pflanzen  und  Thierc  mit  ihren  Hülfsgeschöpf- 
chen : den  verschiedenen  Arten  einfacher  und  zusammen- 
gesetzter Pflanzen-  und  Tltierzellen. 

ln  einem  kleinen  Aufsatze  „Uber  die  Entstehung  von 
Missgeburten“  im  1.  Heft  des  6.  Bandes  dieser  Monatsschrift 
haben  wir  die  Verhältnisse  der  Thierzellen  als  dciji  Thier- 
körper dienend  und  von  diesem  beherrscht  etwas  näher 
angedcutct.  Insbesondere  wiesen  wir  auf  die  Wichtigkeit 
der  Bolle  hin,  wolche  dieselben  spielen,  indem  sic  einer- 
seits, durch  ihre  Masson,  Formen  und  sonstigen  Eigenthüm- 
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lichkeiten,  für  den  Bau  des  Thierkörpers  unentbehrlich  sind, 
anderseits,  durch  krankhaftes  Uebermächtigwerden  in  ihrer 
Erzeugung  und  Ausbildung,  entstellend  und  zerstörend  ajif 
den  Thierkörper  wirken.  So  ergab  sich  ein  bedeutender 
Einfluss,  den  dieselben  auf  die  Entstehung  von  Missbildun- 
gen Überhaupt  und  Missgeburten  insbesondere  haben.  Bei 
Verfolgung  dieser  Auffassung  musste  es  unser  Interesse  in 
hohem  Grade  anregen,  die  Entstehung  der  Doppelmissge- 
burten von  Herrn  Bernhard  Schultze  in  einem  Aufsatze 
„über  anomale  Duplicität  der  Achsenorgane“  (Virchoxv's 
Archiv,  Bd.  VII.)  und  einem  gehaltenen  Vortrage  „über  die, 
Entstehung  der  Doppel monstra“  (4.  Heft  7.  Bd.  S.  247.ff.i 
dieser  Monatsschrift)  lediglich  dem  Einflüsse  des  Keinabiäs-i 
cbens,  als  dem  wichtigsten  Theile  des  Eies,  zugeschrieben! 
* zu  sehen.  Dies  um  so  mehr,  als  wir  das  Ei  als  dasjenige 
Hillfsgeschöpfchen  zusammengesetzter  Art  betrachten,  wel- 
ches die  frühsten  Dienste  für  die  Gestaltung  des  neuent- 
stchenden  Thierkörpers  zu  leisten  hat. 

Herr  S.  verwirft  die  Ansicht  dass  Doppelmissgeburten 
durch  überzählige  Spaltung  des  Rudiments  des  Fötalkörpers 
entstehen  können,  indem  er  sich  ausschliesslich  für  die  Ge- 
nese aus  theilweiser  Verschmelzung  der  Hauptachsen  und 
der  entsprechenden  Organe  um  dieselben  von  zwei  solchen 
Rudimenten  erklärt.  Dies  fällt  um  so  mehr  auf,  als  eine 
derartige  Spaltung  bei  der  Entstehung  der  Finger  au  dem 
Nebenachsenorgane  der  äusseren  Extremitäten  zugegeben 
wird.  So  vielfach  von  den  Folgen  der  Verkümmerung  der 
Körperrudimente  die  Rede  ist,  so  fehlt  doch  deren  Gegen- 
satz, die  Wucherung , zu  welcher  auch  die  Ueberzähligkeit 
gehört,  ganz  in  der  gedachten  genetischen  Darstellung.  Die 
Hauptstütze  der  Spaitungstheorie,  dass  ein  einfacher  Anfang 
eines  Fötalkörpers  sich  zu  theilweiser  Verdoppelung  bringen 
lässt,  indem  man  das  Keimblatt  verletzt,  ist  unberührt,  da- 
her auch  unheseiligt  gelassen. 

Gewiss  mit  vollem  Rechte  verlangt  Herr  S.,  dass  man 
bei  der  Frage  über  die  Entstehung  der  Doppelmissgeburlen 
zunächst  den  frühesten  Anfang  des  Fötalkörpers  betrachten 
müsse.  Allein  er  selbst  thut  dies  nicht,  indem  er  die  Be- 
trachtung erst  mit  dem  Zeitpunkte  beginnt,  zu  welchem  der 
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Fötalkörper  bereits  seine  erste  Entwicklung  in  die  Länge 
begonnen  hat  und  als  Primitivstreifen  (oder  Axenplatte 
nach  S.’s  Bezeichnung)  erscheint.  Die  frühste  Zeit,  zu  wel- 
cher der  Fötalkörper  als  Keim,  in  Form  eines  höchst  klei- 
nen kreisrunden  Flecks,  als  Primitivscheibe , sichtbar  wird, 
ist  dagegen  nicht  besprochen. 

Die  nächste  Ursache  der  Verschmelzung  der  Hauptach- 
sen der  beiden  Fötalkörper  ist  nicht  in  diesen  selbst  ge- 
sucht, sondern  in  dem  besondern  Verhalten  des  Eies,  als 
des  Bodens,  auf  welchem  die  Gestaltung  des  Fötalkörpers  * 
überhaupt  geschieht,  und  zwar  derjenigen  Gegend  der  aus 
dem  zerklüfteten  Dotter  gebildeten  Keimhaut,  welche  durch 
die  frühere  Lagerstelle  des  zerfallenen  Keimbläschens  so 
bestimfnt  gedacht  wird,  dass  von  der  Achse  des  letztem 
die  Achsenrichtung  des  künftigen  Fötalkörpers  und  die  Lage 
des  Kopf-  und  Steissendes  vorgezeichnet  ist  Hr.  S.  nimmt 
an,  dass  zwei  Keimbläschen  alle  Doppelmissgeburten  be- 
gründen, wenn  sie  einander  so  nahe  gelegen  auftreten,  f 
dass  sie  von  der  sich  bildenden  Dottermasse  zugleich  um- 
schlossen werden  und  so  ein  einziges  Ei  mit  zwei  Keim- 
bläschen und  einem  gemeinsamen  Dotter  erscheint.  Indem 
dann  im  befruchteten  Ei  die  beiden  Bläschen,  durch  ihre 
vom  wandständigen  Kern  bestimmten  Achsen,  unter  Zer- 
fallen, die  Hauptachse  für  je  einen  künftigen  Fötalkörper 
im  Bereiche  der  Keimhaut  vorzeichnen,  wird  das  Bestehen 
und  Zusammenflüssen  jener  zweifachen  Richtung  zur  zwin- 
genden Bedingung  der  Gestaltung  der  beiden  Fötalkörper 
zu  Primitivstreifen  und  desen  Verschmelzung  in  gleicher 
Richtung. 

Es  sind  die  möglichen  Fälle  der  gegenseitigen  Lage  der 
vorzeichnenden  Richtungen  der  Hauptachsen  der  zwei  Keim- 
bläschen, nach  der  Lage  der  Kerne  derselben,  oben,  unten, 
rechts,  links  und  an  den  vier  Zwischengegenden,  somit  auch 
die  möglichen  Fälle  der  gegenseitigen  Lage  der  Hauptach- 
sen der  beiden  Fötalkörper  besprochen  und  in  schemati- 
scher Zeichnung  dargestellt. 

Wie  die  beiden  Keimbläschen  im  Eierstock  in  solcher 
Nähe  zu  einander  entstehen,  dass  das  Lagergewebe  zwi- 
schen denselben  ungewöhnlich  geringe  erscheint,  und  wes- 
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halb  diese  Niihe  spiiter  bestehen  bleibt,  ist  nicht  angegeben. 
Da  indessen  dies  sich  aus  Wucherung  und  Verkümmerung 
erklären  lässt,  so  mag  die  einfache  Annahme  genügen.  Der 
Grund,  weshalb  die  wnndständigen  Kerne  der  beiden  Keim- 
bläschen, als  das  Oberende  ihrer  Hauptachsen  bestimmend, 
bald  einander  zugewendet,  bald  von  einander  abgewendet 
liegen,  ist  ebenfalls  nicht  angegeben.  Auch  diese  einfache 
Annahme  mag  zugegeben  werden,  da  sich  die  Erscheinung 
aus  Anziehung  oder  Abstossung  der  gedachten  Kerne  durch 
Mangel  oder  Ueberfluss  des  Ernäbrungsstuffs  ableiten  lässt. 

Dagegen  vermögen  wir  nicht  einzusehen,  wie  nicht 
zwei  deutlich  von  einander  auf  einen  gewissen  Bereich  ge- 
schiedene Dottern  entstehen  müssen,  wenn  die  Kerne  der 
Keimbläschen  einander  zugewondet  liegen  und  liegen  blei- 
ben, da  dann  ihre  Hauptachsen,  mit  ihren  Oberenden  ver- 
bunden, ihre  ganzen  Längen  von  einander  abwenden  und 
mithin  auch  die  Hauptachsen  der  Dottern  sich  voneinander 
abwenden  müssen,  weil  die  Hauptachse  des  Keimbläschens 
die  Hauptachse  des  Dotters  bestimmt,  so  dass  diese  nur 
als  die  Verlängerung  von  jener  erscheint. 

Soll  daher  von  einem  gemeinsamen  Dotter  bei  Doppel- 
missgeburten, welche  aus  zwei  Fötaiieibern  und  in  Folge 
zweier  einander  sehr  nahe  liegender  Keimbläschen  entstan- 
den sind,  die  Hede  sein,  so  müssen  die  Hauptachsen  der 
Keimbläschen  mit  ihren  Unterenden  so  sehr  convergiren, 
dass  sie,  zu  den  Hauptachsen  der,  strenge  genommen,  stets 
vorhandenen  zwei  Dottern  verlängert,  in  der  Gegend  der- 
selben Zusammentreffen , welche  dem  an  der  Dotterhaut 
wnndständigen  Keimbläschen  gegenüber  liegt  und  als  Dot- 
terboden bezeichnet  werden  kann.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht nämlich  für  die  beiden  Dottern  ein  gemeinsamer  Bo- 
den und  lässt  die  möglichst  verschmolzenen  zwei  Dottern 
als  einen  einzigen  erscheinen:  ein  Verhältniss,  welches  wir 
hier  allein  zu  besprechen  die  Absicht  haben. 

Indem  wir  daher  die  Ansicht  des  Herrn  S.  nicht  thei- 
len,  dass  alle  Doppelmissgeburten  in  Gefolge  von  zwei 
Keimbläschen  innerhalb  eines  einzigen  Eies  entstehen,  da- 
gegen gerne  zugesteben,  dass  viele  derartige  Monstra  auf 
diesem  Wege  zu  Stande  kommen,  verfolgen  wir  hier  nur 
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die  Fälle  näher,  in  welchen,  bei  grosser  Nähe  zweier  Keim- 
bläschen, ein  gemeinsamer  Doller  dadurch  entsteht,  dass 
die,  je  ein  Keimbläschen  umwachsenden  Dottern  einen  ge- 
meinsamen Dotterboden  haben,  daher  die  zwei  Hauptachsen 
der  beiden  verschmolzenen  Dottern  am  gemeinsamen  Dot- 
terboden zusammenstossen. 

Die  Hauptachsen  der  Fötalkörper  fallen  zur  Zeit,  zu 
welcher  sic  als  Primitivstreifen  bestehen,  nie  mit  den  Haupt- 
achsen der  Keimbläschen  und  deren  Verlängerungen  in  die 
Hauptachsen  der  Dotter  zusammen,  laufen  auch  nicht  mit 
denselben  parallel,  sondern  schneiden  sie  senkrecht  auf 
dem  Keimblatte.  Wenn  ein  einziger  Fötalkörper  als  Primi- 
tivstreifen mit  seinem  Mittelpunkte  am  oberen  Ende  einer 
einzigen  Hauptdotterachse  auf  dem  Keimblatte  liegt,  so  kann 
das  Kopfende  des  Primitivstreifens  und  ebenso  das  Steiss- 
ende  desselben  rings  um  jenen  Mittelpunkt  nach  allen  mög- 
lichen Richtungen  gewendet  sein.  Dasselbe  ist  möglich, 
wenn  zwei  Fötalkörper  als  Primitivstreifen,  mit  ihren  Mittel: 
punkten  in  je  einem  obern  Ende  zweier  Hauptdotterachscn 
auf  dem  Keimblatt  liegen  und  diese  Hauptachsen  an  ihren 
obern  Enden  so  weit  divergiren,  dass  die  an  denselben  mit 
ihren  Mittelpunkten  fixirten  Primitivstreifen  sich  nicht  be- 
rühren können.  Ist  es  aber  durch  geringere  Divergenz  der 
beiden  Dotterachsen  möglich,  dass  die  Primitivstreifen  in 
Berührung  mit  einander  kommen;  so  ist  die  Lagerung  der 
letzteren,  wenn  sic  sich  nicht  kreuzen  sollen,  nicht  mehr 
völlig  frei,  sondern. durch  das  Zusammenstossen  der  beiden 
Primitivstreifen  beschränkt. 

Ist  die  Divergenz  der  beiden  Hauptdotterachsen  sehr 
geringe,  so  müssen  sich  dio  beiden  Primitivstreifen  der 
Länge  nach  neben  einander  legen  und  daher  parallelstän- 
dig werden  (Fig.  2.).  Weichen  die  beiden  Hauptdotterach- 
sen so  weit  mit  ihren  Oberenden  von  einander,  dass  nur 
die  äussersten  Enden  der  Primitivstreifen  zusammenstossen 
können,  so  werden  die  Streifen  in  gerader  Linie  zu  einan- 
der liegen,  wenn  ihre  Kopfenden  (Fig.  3.),  oder  ihre  Steiss- 
enden  (Fig.  4.)  sich  berühren,  mithin  liniensländig  sind. 
Liegen  die  Oberenden  der  beiden  Hauptdotterachscn  so 
nahe  zusammen,  dass  die  Enden  der  Primitivstreifen  sich 
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nicht  in  gerader  Linie  mit  ihren  Enden  berühren  können: 
so  werden  hei  dem  Zusammentreffen  der  Kopfenden  (Fig.  5.) 
oder  Steissenden  (Fig  6.)  die  Haupt-  oder  Liingenachsen 
der  Primitivstreifen  einen  Winkel  mit  einander  bilden,  die 
Streifen  werden  winkelständig  sein. 

Erfolgt  eine  Verschmelzung  der  Berührungsgegenden 
der  Primitivstreifen,  so  können  dieselben,  wenn  sie  fast  pa- 
rallelstiindig  sind,  ihrer  fast  ganzen  Länge  nach  mit  einan- 
der verwachsen,  daher  fast  stammfugig  (Fig.  2.)  werden 
(wenn  man  unter  Stamm  Kopf,  Hals  und  Kumpf  zusammen- 
fasst).  Sind  die  Primitivstreifen  linienständig  und  berühren 
sich  die  Kopfenden,  so  werden  durch  Verschmelzung  dieser 
Enden  die  Primitivstreifen  kopffugig  (Fig.  3.);  verschmelzen 
die  zusammenstossenden  Steissenden,  so  werden  die  Strei- 
fen steissfugig  (Fig.  4.).  Ein  ganz  ähnliches  Verbältniss 
tritt  ein,  wenn  die  Primitivstreifen  winkelständig  sind;  die 
Primitivstreifen  werden  wiederum  zunächst  kopffugig  (Fig.  5.), 
oder  steissfugtg  (Fig.  6 ).  Indessen  kann  bei  Winkelstän- 
digkeit  der  Primitivstreifen  die  Verschmelzung  sich  von  der 
Spitze  der  Convergenzwinkel  auf  deren  Schenkel  fortsetzen. 
Alsdann  läuft  die  Verwachsung  von  den  Kopfenden  oder 
Steissenden  der  Primitivstreifen  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  am  Stamme  fort  und  die  Primitivstreifen  werden 
gabelständig.  Verwachsen  die  Kopfenden  und  je  eine  Strecke 
des  Stamms,  so  werden  die  Primitivstreifen  oberslamtnfugig 
und  unten  gabelständig  (Fig.  7.);  verschmelzen  die  Steiss- 
enden und  eine  Stammstrecke,  so  werden  die  Streifen  i m- 
terslammfugig  und  oben  gabelständig  (Fig.  8.). 

Durch  das  Bemerkte  sind  die  Verhältnisse  der  Ver- 
schmelzung der  beiden  Fötalkörper  noch  nicht  erklärt:  we- 
der hinsichtlich  ihres  Slatthabens  überhaupt,  noch  ihres 
Erfolges  an  gleichnamigen  Körperlheilen , noch  auch  der 
Tiefe  ihres  Eindringens. 

In  Ermangelung  eines  Besseren  möchten  wir  den  Ver- 
such machen,  die  Begründung  dieser  Vorgänge  in  den  all- 
gemeinen Gestaltungs-  und  Ernährung  st  er  hällnissen  der  Or- 
ganismen zu  finden,  da  diese  die  ersten  sind  und  bis  zu 
Ende  fortbesteben. 

Will  man  von  Beobachtungssätzen  (sogen.  Naturge- 
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setzen)  bei  den  Organismen  sprechen,  so  sind  deren  zwei 
allgemeinster  Art,  niimlich:  1)  Kein  Organismus  kann  den 
zu  seinem  körperlichen  Bestände  erforderlichen  Stoff  aus 
sich  selbst  gestalten,  sondern  er  muss  ihn  aus  seinen  Um- 
gebungen schöpfen,  daher  anziehen  und  binden.  2)  Jeder  ' 
Organismus  beginnt  mit  der  einfachsten  Form  und  schreitet 
allmälig,  ohne  Sprung,  zu  mannigfaltiger  tcerdendai  Formen 
bis  auf  einen  gewissen  Röhenpunkt  fort. 

Bei  den  höhern  Organismen  besteht,  ungleich  den  nie- 
der«, welche  auf  Sloffbindung  beschränkt  sind,  Stoffwechsel. 
Dieser  setzt  einerseits  Sloffanziehung  und  anderseits  Stoff- 
abstossung  voraus.  Da  es  sich  hier  um  Thiermissgeburten 
handelt,  so  müsste  bei  deren  Entstehung  sowohl  der  Vor- 
gang der  Stoffabslossung  als  der  Sloffanziehung  berück- 
sichtigt werden;  doch  beschränken  wir  uns  hier  auf  die 
Vorgänge  der  Stoffbindung , da  wir  die  aus  Spaltung  zu 
erklärenden  Vorgänge  bei  Entstehung  von  Doppelmissge- 
burten hier  unberührt  zu  lassen  die  Absicht  haben. 

So  lange  ein  Organismus,  welcher  er  auch  sei,  noch 
seine  frühste,  daher  einfachste.  Gestalt  hat,  besteht  noch 
keine  Hauptachse,  sondern  um  den  einzigen  Mittelpunkt  wird 
der  Gestaltungsstoff  aus  der  Umgebung  rings  von  allen  Sei- 
ten her  in  gleichmässiger  Stärke  angezogen  und  gebunden. 
Ist  derselbe  zur  Körpermasse  gebunden,  so  sin«!  unzählige 
Radien  zu  Stande  gekommen,  welche  sämmtlich  gleiche 
Länge  haben,  von  welchen  je  zwei  einander  gegenüberste- 
hen, aber  keine  eigentliche  Achse  bilden,  weil  sie  eben  ge- 
gen den  gemeinsamen  Mittelpunkt  gerichtet  sind,  sich  daher 
nicht  zu  einer  fortlaufenden  Linie  vereinigen.  Soll  der  Or- 
ganismus nicht  auf  der  einfachsten  Formstufe  stehen  blei- 
ben und  für  immer  die  Kugelgestalt,  durch  Gleichmässigkeit 
in  der  Stärke  der  Anziehung  des  umgebenden  Gestaltungs- 
stoffs, behalten;  so  muss  Ungleichmässigkeit  in  der  Stärke 
dieser  Anziehung  bei  der  fortschreitenden  Vergrösserung 
der  Masse  des  Körpers  entstehen.  Nach  dem  Gesetze  des 
allmäligen  Fortschritts  kann  diese  ungleiche  Anziehungs- 
stärke  zuerst  nur  in  einer  einzigen  Richtung  zu  Stande 
kommen,  daher  nur  ein  einziger  Radius  Uber  alle  übrigen 
Übermächtig  werden.  Diese  Uebermächtigkeit  des  einen 

Monslsschr.  f.  GrburUk.  B<i.  VIII.  Hfl.  1.  |4 


Digitized  by  Google 


202  XV.  n.  Ritgen,  Ueber  die  Entstehung  von 

Radius  wirkt  nothwendig  zunächst  auf  denjenigen  Radius 
ein,  weicher  jenem  gerade  gegenüber  liegt.  So  lange  die- 
selben noch  gleiche  Stärke  hatten,  ging  die  stoffbewegende 
Anziehung  gegen  den  gemeinsamen  Mittelpunkt  bin,  und 
' blieb  im  Gleichgewicht.  Vom  Augenblicke  des  Uebermäcb- 
tigwerdens  des  einen  Radius  überwältigt  aber  die  gedachte 
Strömung  in  demselben  die  entsprechende  Strömung  im 
gegenüberliegenden  Radius,  indem  jene  Strömung  sich  durch 
den  Mittelpunkt  und  Uber  ihn  hinaus  fortsetzt,  die  Strömung 
im  anderen  Radius  zurückdrängt  und  ihr  endlich  die  ent- 
gegengesetzte Richtung  giebt.  Jetzt  sind  die  zwei  gegen- 
überliegenden Radien  zu  einer  einzigen  Achse  vereinigt, 
weil  die  Strömung  in  ihnen  dieselbe  Richtung  hat,  welche 
«aber,  vom  Mittelpunkte  aus  betrachtet,  diesem  zur  einen 
Hälfte  den  Stoff  zufuhrt,  zur  andern  Hälfte  aber  entzieht. 
So  ist  die  erste  Achse  des  in  seiner  Entwicklung  vorschrei- 
tenden Organismus  zu  Stande  gekommen,  welche  durch 
stärkere  Bindung  des  Gestaltungsstofls  eine  Länge  gewinnt, 
mit  der  sie  alle  übrigen  gegenüberstehenden  Radienpaare 
übertrifft.  Durch  ausgleichenden  Anschluss  der  übrigen 
Radien  der  Kugel  an  die  beiden  sich  zumeist  verlängern- 
den Hälften  der  gedachten  Achse  verlängert  sich  die  Kugel 
zum  elliptischen  Körper.  Man  sieht,  dass  die  erste  Periode 
für  die  Gestalt  des  Organismus  die  Zeit  der  Kugelform,  die 
zweite  die  der  elliptischen  Form  umfasst.  Schreitet  die 
Entwicklung  noch  weiter  vor,  so  tritt  unter  den  beiden 
Hälften  der  Achse  Ungleichheit  der  Stärke  ein,  und  die 
grössere  Stärke  der  einen  Hälfte  bedingt  dann  die  Ver- 
wandlung der  elliptischen  Form  mit  zwei  gleich  grossen 
Längshälften  in  eine  eiförmige  Gestalt  mit  einer  grösseren 
und  einer  kleineren  Längenhälfte.  Die  ovoide  Form  gehört 
daher  der  dritten  Periode  der  Entwicklung  des  Organismus 
an.  Man  nennt  die  stärkere  Hälfte  des  Ocoids  und  seiner 
Achse  die  obere,  die  schwächere  die  untere , da  bei  weite- 
rer Entwicklung  des  Thierkörpers  sich  an  jener  Hälfte  des 
Ovoids  der  Kopf,  an  dieser  der  Steiss  ausbildet. 

Alle  diese  Vorgänge  geschehen,  wie  man  sieht,  von 
Seiten  des  sich  entwickelnden  Organismus  und  sind  von 
dem  umgebenden  Gestaltungsstoff,  vorausgesetzt,  dass  an 
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ihm  kein  Mangel  besteht,  unabhängig.  Dies  hindert  aber 
nicht,  dass  der  innerhalb  des  kugelförmigen  Körpers  Tür  die 
Stoffanziebung  zuerst  übermächtig  werdende  Radius  die 
Richtung  einnehme,  in  welcher  sich  die  grössere  Menge  des 
Gestaltungsstoffs  vorräthig  findet.  Die  Richtung  für  die 
Anlage,  und  Ausbildung  dieses  slärkem  Radius,  sodann  der 
ersten  Achse  und  endlich  der  mächtigen  oberen  Hälfte  die- 
ser Achse  mit  dem  oberen  oder  Kopfende  trird  daher  zu- 
nächst ron  der  grösseren  Menge  des  umgebenden  gleichna- 
hen f.'estaltungsslolfs  abhängig  sein. 

Ist  der  den  Gestaltungsstoff  anziehende  Körper  beweg- 
lich, so  wird  er  sich  dem  Stoffe  entgegen  bewegen.  Wir 
sehen  dies  am  Keimbläschen.  Den  Anfang  desselben  macht 
dessen  Kern  in  Kugelform,  um  welchen  sich  der  Füllstoff 
der  Zelle  und  um  diesen  die  Zellenmembran  gleichförmig 
bildet  und  das  Bläschen  in  Kcgelgestalt  darstellt.  Nach 
Ablauf  dieser  Periode  entsteht  Ungleichheit  in  der  Stärke 
der  Anziehung  des  Gestaltungsstoffs  im  Kerne;  er  erhält 
eine  Nahrungszugachse.  Da  derselbe  im  flüssigen  Füllstoffe 
des  Bläschens  beweglich  ist,  so  bewegt  er  sich  mit  seiner 
Nahrungszugachse  dem  umgebenden  Gestaltungsstofle  in  der 
Richtung,  in  welcher  dieser  sich  in  der  Nähe  am  reichsten 
findet,  eutgegen  und  wird  in  dieser  Bewegung  nur  durch 
die  Zellenmembran  des  Bläschens  aufgehalten.  So  wird  er 
wandstandig  (Fig.  I.  A.).  Aehnlich  ist  der  Vorgang  bei  dem 
Wandständigwerden  des  Keimbläschens  unter  der  Dotter- 
haut (Fig.  1.  ß.).  Das  Keimbläschen  bindet  nämlich  zur 
Zeit  seiner  Achsenlosigkeit  den  umgebenden  Gestaltungs- 
stoff rings  um  sich  her  gleichmässig  zur  Dottermasse,  welche 
deshalb  ebenfalls  die  Kugelform  erhält.  Sobald  aber  das 
Keimbläschen  eine  Ernährungszugachse  erhalten  hat,  ver- 
lässt es  den  Mittelpunkt  und  bewegt  sich  nach  jener  Achse 
dem  umgebenden  Gestaltungsstoff  entgegen,  indem  es  die 
Dotterachse  vor  sich  her  zum  Zcrfliesseu  bringt,  und  wird 
in  dieser  Bewegung  endlich  durch  die  Dotterhaut  aufge- 
haltcn.  So  erhält  der  Dotter  eine  Achse  durch  die  Achse 
des  Keimbläschens,  und  das  Keimbläschen  eine  Achse  durch 
die  Achse  des  Kerns.  Von  dem  Kern  des  Keimbläschens 
geht  daher  die  erste  Achsenbildung  aus , die  Achsen  des 
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Keimbläschens  und  des  Dollers  sind  nur  Verlängerungen 
der  Achse  des  Kerns  des  Keimbläschens  (Fig.  I.  xy,  xs.). 

Der  erste  Anfang  oder  * Keim  des  Fötalkörpers  auf  der 
aus  der  Masse  des  zerklüfteten  Dotters  gebildeten  Keimbaut 
ist  eine  höchst  kleine  Kugel,  welche  sich  bald  zur  kreis- 
runden Primiticscheibe  abplattet.  Diese  bat  noch  keine 
Achse.  Sobald  die  Periode  der  Achsenbildung  eintritt  und 
das  Oberende  der  entstehenden  Achse  den  umgebenden 
Gestaltungsstoff  mit  überwiegender  Stärke  anzieht,  entschei- 
det sich  die  Richtung  dieser  Achso  und  die  Gegend  der 
Lage  des  Ober-  oder  Kopfendes  derselben  nach  der  grös- 
seren Menge  des  nahen  Nahrungsstoffs.  Hiermit  verwan- 
delt sich  die  Primiticscheibe  des  Fölalkörpers  in  den  Pri- 
miticstreifen, welcher  anfangs  die  elliptische  und  sodann 
die  ocale  Gestalt  mit  stärkerem  Kopfende  erhält. 

Bei  einfacher  Keimblase  jund  einfacher  Dotierachse  bil- 
det sich  um  das  obere  Ende  derselben,  als  Mittelpunkt,  die 
Kugel  des  Keims  des  einzigen  Fötalkörpers  und  verwan- 
delt sich  um  denselben  Mittelpunkt  zur  einzigen  kreis nm 
den  Primiticscheibe,  welche  sich  später  zum  einzigen  Pri- 
mitive treifen  verlängert.  In  welcher  Richtung  alsdann  die 
Achse  des  Primitivstreifens  mit  ihrem  Oberende  werde  an- 
gelegt werden,  das  hängt  ganz  allein  von  der  Gegend  der 
grösseren  Menge  des  Gestaltungsstoffs  in  der  Keimhaut  oder 
deren  nächsten  Umgebung  ab.  Wenn  man  also  das  Kopf- 
ende des  Primitivstreifens  in  irgend  einer  Gegend  des 
Keimblatts  antrifft,  so  darf  man  sagen,  in  der  Richtung 
dieser  Gegend  belinde  sich  der  grösste  Vorrath  an  Gestal- 
tungsstoff  innerhalb  des  Keimblatts  oder  um  dasselbe. 

Anders  wird  das  Verhältnis,  trenn  sich  in  einem  ge 
tneinschafllichen  Dotter  zwei  am  Boden  desselben  zusam- 
menstossendc  Haupidotterachsen  ausbilden , weil  der  gemein- 
same Dotter  von  zwei  nahe  neben  einanderliegenden  Keim- 
bläschen herrührt,  deren  Hauptachsen  mit  ihren  unteren 
Enden  schwach  concergirlen,  so  dass  die  aus  deren  Ver- 
längerung entstandenen  Dollerachsen  am  Dotterboden  Zu- 
sammentreffen, wodurch  allein  die  Gestaltung  eines  möglichst 
gemeinsamen  Dotters  möglich  ist.  Es  entsteht  alsdann  am 
obern  Ende  jeder  Dollerachse  der  Keim  eines  Fotalkörpers 
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m Kugelform.  In  diesem  Falle  bietet  jeder  dieser  beiden 
Fötalkörper  in  seiner  trenn  auch  noch  so  geringen  Masse 
dem  andern  einen  Geslallungssloff  dar.  Hier  findet  sich 
also,  neben  dem  Stoffe,  den  das  Keitnblalt  und  dessen  Um- 
gebung darbielel,  noch  ein  anderweitiger  Stoff  für  die  erste 
Bildung  und  weitere  Ausbildung  der  Fötalkörper.  Liegen 
die  Primitivkugeln  der  Leiden  Fötalkörper  einander  so  nahe, 
dass  sie  gleich  nach  ihrer  Entstehung  oder  bei  ihrem  Wach- 
sen sich  berühren;  so  werden  sie  sich  gegenseitig  zum  Ge- 
slaltungssloff  dienen  und  daher  miteinander  mehr  oder  we- 
niger verschmelzen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  kann  bei 
der  Umwandlung  der  Primilivkugeln  in  Primiticscheibcn  die 
Berührung  und  Verwachsung  zu  Stande  kommen.  Diese 
Verwachsung  ist  jedoch  nie  vollkommen,  da  die  Leiden  Fö- 
talkörper auf  dem  Keimblatte  unbew  eglich  befestigt  sind  und 
daher  zur  gegenseitigen  Verschmelzung  sich  einander  nicht 
entgegenbewegen  können. 

Sind  zwei  Primitivscheiben  mit  einander  verwachsen , 
so  fragt  sich,  wenn  die  Verwandlung  derselben  in  Primitiv - 
streifen  bevorstehl , in  welcher  Richtung  sich  die  Haupt- 
achsen derselben  anlegen  werden?  Da  das  untere  Ende  der 
Ernährungsachse  sicj|»  stets  von  dem  obern,  als  dem  stärk- 
sten Anziehungspunkte  des  Gestaltungsstofls,  gerade  abwen- 
det, so  wird  die  Richtung  beider  Achsen  nicht  verschieden 
sein,  wenn  der  GestaltungsstofT  in  der  Keimhaut  oder  de- 
ren Umgebung  in  einer  einzigen  Gegend  besonders  reichlich 
vorhanden  ist,  weil  dann  beide  Kopfenden  sich  nach  dieser 
Gegend  hin  entwickeln  werden.  Die  Achsen  werden  daher 
Zusammenflüssen  (Fig.  2.)  Da  im  Verlaufe  der  Hauptachsen 
der  Primitivstreifen  die  Rückensehne  (Chorda  dorsalis)  ent- 
steht, und  um  diese  die  Körper  der  Wirbelbeine  oberhalb 
derselben  das  Rohr  für  die  grossen  Nervengebilde,  und  in 
diesem  Rohr  das  Gehirn  und  Rückenmark  sich  gestalten; 
so  werden  die  beiden  Chorden  mit  ihren  genannten  Adnexen 
bald  unter  den  Mittelpunkten  der  Primilivkugeln  oder  Pri- 
uitivscheiben  der  beiden  Fötalkörper  zusammenfliesseu  und 
die  Gabel,  welche  die  obern  Enden  der  Chorden  miteinan- 
der oberhalb  ihrer  Zusammenfliessungsstelle  bilden,  wiid 
um  so  kürzer  sein,  je  näher  sich  jene  Cenlra  lagern,  in  je 
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früherer  Zeit  also  die  Primitivstreifen  sich  berührten,  was 
von  der  früheren  grossem  Nähe  der  beiden  Keimbläschen 
abhängt. 

Lugen  die  beiden  Keimbläschen  so  weit  voneinander 
und  divergiren  daher  die  beiden  am  Dotterboden  zusam- 
menstossenden  Dottcrachsen  mit  ihren  Oberenden  so  weit, 
dass  die  an  diesen,  als  ihren  Mittelpunkten,  entstehenden 
Fötalkörper  sich  nicht  vor  der  Zeit  ihrer  Verlängerung  aus 
der  Scheibenform  in  die  Eiform  berühren  können;  so  kann 
doch  diese  Berührung,  nachdem  sich  die  Primiticstreifen  ge- 
bildet haben,  erfolgen,  und  zwar  um  so  früher,  je  kleiner 
noch  die  Primiticstreifen  sind,  je  näher  sich  also  die 
Centra  der  Primiticscheiben  einander  liegen. 

Es  wird  aber  die  Berührung  der  Primitivstreifen  nur 
dann  stattünden,  wenn  ihre  Hauptachsen  nicht  divergiren, 
sondern  parallel  laufen  oder  concergiren.  Ersteres  setzt, 
wie  bereits  bemerkt  wurde,  voraus,  dass  in  Einer  Gegend 
der  Keimhaut  oder  deren  Umgebung  der  Gestaltungsstoff 
besonders  reichlich  gegeben  ist.  Bestehen  aber  statt  einer 
einzigen  solchen  regionalen  Anhäufung  des  Stoffs  deren 
zwei,  so  werden  sich  die  Kopfenden  der  beiden  Hauptach- 
sen der  Primitivstreifen  dorthin,  also  voneinander  wenden 
und  die  Steissenden  convergiren.  Alsdann  erfolgt  die  Ver- 
schmelzung der  Primitivstreifen  an  ihrer  Berührungsstclle 
um  so  inniger. 

Berühren  sich  die  beiden  Primitivkugeln  und  fehlt  es 
in  der  Keimhaut  und  deren  Nähe  an  reichlichem  Gestal- 
tung ssto  ff  nicht,  ohne  jedoch  an  irgend  einer  Gegend  beson- 
ders angehäuft  an  sein,  so  werden  die  beiden  Fötalkörper 
sich  in  den  vorhandenen  gleichmässig  verbreiteten  Stoff 
gleichmässig  thcilcn , so  dass  das  Keimblatt  mit  je  einer 
Hälfte  den  Stoff  für  je  einen  Fötalkörper  hergiebt.  Die  Ach- 
sen der  Primitivstreifen  werden  sich  daher  parallel  legen 
und  so  wird  die  Verwachsung  der  Lange  nach  erfolgen, 
mit  Ausnahme  jedoch  der  Achsen  der  sich  aus  den  Primi- 
tickugeln aufwärts  entwickelnden  Kopfenden,  welche  sich 
den  beiden  Hälften  des  Keimblatts  mehr  oder  weniger  aw- 
w enden,  daher  von  einander  weichen  (Fig.  2.).  Indessen 
kann  diese  Abweichung  uur  geringe  sein,  wenn  die  Fötal- 
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körper  schon  zur  Zeit  verwachsen,  zu  welcher  sie  noch  alt 
sehr  kleine  Primitickugeln  bestehen. 

Erfolgt  die  Berührung  und  Verwachsung  der  beiden 
Fötalkörper  zur  Zeit  ihres  Bestehens  als  Primitivscheiben 
unter  der  vorerwähnten  gleichmässigen  Vertheilung  des 
reichlich  vorhandenen  Gestaltungsstoffs  im  Keimblatt,  so  kön- 
nen die  aus  den  Scheiben  sich  aufwärts  entwickelnden 
Kopfenden  weiter  als  im  vorigen  Falle  von  einander  wei- 
chen, während  die  Verwachsung  von  ihnen  abwärts  erfolgt. 
Noch  weiter  ist  unter  den  gedachten  Verhältnissen  die  Di- 
vergenz der.  Kopfenden  möglich,  wenn  erst  die  Primitic- 
streifen einander  so  nahe  kommen,  dass  sie  sich  berühren. 
Fehlt  es  in  dem  Keimblatt  besonders  peripherisch  com 
Fruchthof  an  genügendem  Gestaltungsstoff,  und  liegen  dann 
die  Keime  der  Fötalkörper  einander  so  nahe,  dass  schon 
die  Primitivkugeln  oder  Primitivscheiben  einander  berühren, 
so  werden  diese  gegenseitig  in  einander  ihren  Gestaltungs- 
stoff suchen  und  die  Kopfenden  der  entstehenden  Achsen 
der  Primitivstreifen  sich  einander  zu-,  die  Steissenden  von 
einander  abwenden.  Alsdann  kann  die  Abwendung  so 
stark  werden,  dass  die  Primitivstreifen  und  später  die  rei- 
fen Fötalkörper  oben  stets  weiter  winkelständig  (Fig.  5.) 
und  zuletzt  linienständig  (Fig.  3.)  erscheinen. 

Je  weiter  die  Keime  der  beiden  Fötalkörper  von  ein- 
ander liegen,  desto  weniger  werden  sie  in  einander  gegen- 
seitig ihren  Gestaltungsstoff  suchen,  und  desto  weiter  die 
Kopfenden  sich  von  einander  ab-  und  dem  Gestaltungsstoffe 
im  Keimblatte  zuwenden. 

Hierdurch  nähern  sich  die  Steissenden  einander.  Kommt 
es  zur  Berührung  derselben,  so  werden  die  Körperstämme 
unten  um  so  weiter  winkelständig  werden  (Fig.  6.),  je  weiter 
die  Keime  von  einander  liegen  und  zuletzt  unten  linien- 
ständig (Fig.  4.)  erscheinen. 

Winkelständige  Fötalkörper  werden  von  der  Bcrüh- 
rungsstelle  aus  um  so  weiter  abwärts  (Fig.  7.)  oder  auf- 
wärts (Fig.  8.)  innerhalb  des  Winkels  zusammenwachsen, 
je  enger  der  Winkel  ist  und  je  früher  sie  mit  ihren  Kopf- 
oder Steissenden  in  Berührung  kommen. 

Aus  dem  Bemerkten  ergiebt  sich,  weshalb  die  Kopf- 
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enden  und  ebenso  die  Sleissenden  der  beiden  Fötalkörper 
sich  einander  zuwenden  und  mit  einander  rcrwachs eti  und 
die  zwischenliegenden  Stanimtheile  mit  in  die  Verwachsung 
mehr  oder  weniger  eingehen.  Allein  hiermit  ist  noch  nicht 
die  Erscheinung  erklärt,  dass  meistens  die  Verwachsung  auch 
in  den  gleichnamigen  Standrichtungen  oder  Stellungen  der 
Stämme  erfolgt , so  dass  je  die  vorderen,  seitlichen  und 
hinteren  Gegenden,  sowie  die  Zwischengegenden  zwischen 
jenen , mit  einander  verschmelzen. 

Um  hierüber  Aufschluss  zu  erhalten,  muss  man  fcst- 
halten,  dass  die  Vorderseite  des  Fölalkörpers  als  die  Er- 
nährungsregion erscheint,  in  welcher  sich  der  grosse  Er- 
nährungsraum bildet  und  sich  in  die  Höhlen  der  Nase,  des 
Mundes,  Rachens,  Halses,  Brustkorbs,  Bauchs  und  Beckens 
scheidet  dass  dagegen  die  l Unterseite  als  die  Beherrschungs- 
seile zu  betrachten  ist,  in  welcher  sich  der  grosse  Raum 
für  die  beherrschenden  Organe  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks abschliesst,  während  die  beiden  seitlichen  Gegenden 
als  die  Bewegungsregionen  mit  den  äusseren  Gliedmassen 
erscheinen. 

Zuerst  wird  der  Gestaltungsstoff  des  Fötalkörpers  aus 
dem  Keimblatt  geschöpft.  Anfangs  wird  er  von  dem  Mit- 
telpunkt der  Primitivkugel  und  Primitivscheibe  rings  gleich- 
mässig,  später  vom  Kopfende  des  Primitivstreifens  längs 
der  Rückenchorde  vorwiegend  angezogen.  Hierauf  folgt  die 
Zeit  der  Ernährung  aus  dem  Dotter  von  der  Vorderseite 
des  Fötalkörpers  her,  welche  sich  Uber  den  Dotter  lang 
und  breit  hinlegt  und  erst  langsam  zum  Nabelraum  und 
endlich  zum  Bauchraum  mit  dem  Dollerdarmgang  abschliesst. 
Die  Verschmelzung  unter  zwei  nahen  Fötalkörpern  erfolgt 
daher  bei  gesetzlicher  Lage:  unter  den  Primitickvgeln  mit 
den  gegenüberliegenden  Kugelabschnitten,  unter  den  Primi- 
tivscheiben mit  ihren  aneinander  liegenden  Seitenrändern, 
unter  den  Primitivstreifen  mit  ihren  ungleichnamigen  Sei- 
tenregionen  und  den  in  ihnen  sich  um  die  Rückenchorden 
etilwickelnden  Organen  bis  zu  den  äusseren  Gliedmassen. 

Die  seitliche  Verschmelzung  ist  daher  die  normallagcn- 
gemässe  und  wenn  Verwachsung  an  anderen  Regionen  er- 
folgt, so  setzt  dies  eine  Lagenverrückung  der  beiden  Fötal- 
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körpcr,  eine  Verlagerung  derselben  voraus.  Diese  ist  bei 
der  Verkümmerung  des  einen  Fötalkörpers,  dem  unverküm- 
merten  oder  selbst  wuchernden  andern  gegenüber  auf  man- 
nigfaltige, hier  nicht  weiter  zu  verfolgende  Weise  möglich. 

Dass  diese  Verlagerung  der  beiden  gleicbmüssig  sich 
ausbildenden  Fötalkörper  am  häufigsten  durch  gegenseitige 
Zuwendung  ihrer  Ernährungsregionen  erfolgen  werde,  liegt 
nahe.  Es  bedarf  nur  einer  Minderung  des  beiden  von  dem 
Dotter  gebotenen  ErnährungsstofTs,  um  die  am  Dotter  sau- 
genden Vorderseiten  der  Fötalkörper  zu  veranlassen,  sich 
der  Dottergegend  zuzuw  enden,  welche  zwischen  beiden 
liegt.  So  kommen  die  Vorderseiten  der  Fötalkörper  einan- 
der gegenüber  zu  liegen,  und  in  dieser  Lage  werden  sie 
sich  um  so  eher  gegenseitig  zur  Nahrung  zu  benutzen,  da- 
her anzuzichen  suchen,  je  weniger  ihnen  der  Dotter  Aliment 
bietet.  So  erfolgt  dann  die  Verwachsung  der  einander  zu- 
gewendeten Vordergegenden. 

Aber  auch  schon  früher,  während  der  Zeit  der  Juxta- 
chordalernährung  der  Primitivstreifen,  werden,  wenn  die 
F’ötalkörper  wegen  ungenügend  von  dem  Keimblatte  und 
dessen  Umgebung  gebotenen  Gestaltungsstoffs  sich  aus  ihren 
Massen  gegenseitig  zu  ernähren  suchen,  diejenigen  Regionen 
derselben  sich  einander  zu  wenden,  welche  eben  für  den 
Ernährungsdienst  bestimmt  sind.  Haben  sie  dann  die  Jux- 
tuchordalcrnührung  gemeinschaftlich  besorgt  und  sind  die 
obern  Stammgegenden,  welche  sich  mit  ihren  Vorderseiten 
einander  zugewendet  haben,  an  diesen  verwachsen;  so  hin- 
dert nichts  die  Bildung  einer  Nabelhöhle  für  jeden  Fötal- 
körper, wenn  es  an  dem  genügenden,  vom  Dotter  gebote- 
nen Nahrungsstoff  nicht  fehlt.  Gegcnfalls  wird  die  Ver- 
wachsung sich  weiter  abwärts  fortsetzen  und  eine  gemein- 
same Nabel-  und  selbst  Bauchhöhle  entstehen. 

Die  seitliche  Verwachsung , obwohl  die  normallagenge- 
inasse,  ist  nicht  so  häufig,  als  die  vordere;  die  rückwärtige 
die  seltenste.  Ist  der  Mangel  an  Gestaltungsstoff,  den  an- 
fangs das  Keinrblatt  mit  dessen  Umgebungen,  später  der 
Dotter  zu  bieten  hat,  der  Grund  der  Zuwendung  der  Vor- 
derseiten der  beiden  Fötalkörper,  so  wird  man  in  dem 
Ueberfuss  an  Stoff  den  Grund  der  Abwendung  der  Vor- 
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derseiten  zu  suchen  haben.  Die  Abwendung  der  Vorder- 
seiten bis  zu  einem  Grade,  dass  die  Rückseiten  gegen  ein- 
ander Uber  zu  liegen  kommen  und  miteinander  verwachsen, 
wird  nicht  leicht  bei  der  Ernährung  aus  dem  Dotier  Vor- 
kommen, wohl  aber  bei  der  Ernährung  aus  dem  Stoff  des 
Keimblatts,  weil,  wenn  die  Fötalkörper  den  Querschnitten 
des  Keimblatts  ihre  Vorderseiten  gegenüber  legen,  sie  ihre 
Rückseiten  einander  zuwenden. 

Meistens  sind  nur  die  Kopf-  oder  Steissenden  rückwär- 
tig mit  einander  verwachsen.  Bei  den  Kopfenden  müsste 
man  alsdann  annehmen,  dass  die  beiden  Prhnitivscheiben 
miteinander  wegen  grosser  Nähe  verwachsen  seien;  dass 
dann  bei  der  Bildung  der  Primitivstreifen  das  Keimblatt 
Überreichen  Bildungsstoff  dargeboten  und  so  die  Vorder- 
seiten der  beiden  Fötalkörper  veranlasst  habe,  sich  den 
Querschnitten  eben  des  Keimblatts  zuzuwenden,  daher  eine 
Abwendung  der  Gesichter  und  eine  Zuwendung  und  Ver- 
schmelzung der  Hinterhauptgegenden  erfolgt  sei.  Der  Janus- 
kopf pflegt  aber  bei  dem  Eintritt  der  Ernährung  durch  den 
Dotter  nicht  von  einer  dauernden  Zuwendung  der  Rücksei- 
ten gefolgt  zu  sein,  sondern  meistens  weDden  sich  spater  die 
tiefem  Vorderseiten,  unter  Seitwärtsdrehung  der  Gesichter 
gegeneinander. 

Die  rückwärts  mit  einander  verschmolzenen  Steissgcgen- 
den  lassen  erwarten,  dass  die  Entfernung  der  beiden  Fötal- 
körperkeime gross  war  und  das  Keimblatt  in  seinen  beiden 
Hälften  reiche  Nahrung  geboten  habe,  wodurch  die  Vorder- 
seiten der  Fötalkürper  veranlasst  wurden,  sich  den  Quer- 
schnitten des  Keimblatts  zuzuwenden,  während  die  Steiss- 
enden sich  von  den  reichlich  ernährten  Kopfenden  abwen- 
deten , bis  sie  sich  berührten  und  mit  ihren  Rückseiten 
verwuchsen. 

Wir  übergehen  die  Entstehung  der  Verwachsung  der 
Fötalkörper  in  Ztcischenstellungen  zwischen  den  seitlichen 
und  vorderen,  sowie  seitlichen  und  hinteren,  da  sie  als  An- 
näherung zu  einer  der  vier  Hauptstellungen  erscheint.  Da- 
gegen sei  noch  der  Scheitelfuger  mit  ungleicher  Gesichts- 
slellung  gedacht,  v.  Baer  „Ueber  doppelleibige  Missgebur- 
ten. St.  Petersburg  1845.  4.“  theilt  Taf.  7.  Fig.  3.  die  Copie 
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einer  in  London  befindlichen  Abbildung  des  in  Brügge  ge- 
borenen DoppelkindeS  mit,  bei  welchem  die  Gesichter  we- 
nig in  ihrer  Richtung  von  einander  abweichen.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  bildet  auf  der  20.  Tafel  Fig.  2. 
nach  Home  einen  Fall  von  Scheitelfugung  ab,  den  er  in 
die  Abtheilung  Epicome  bringt,  und  in  welchem  die  Ge- 
siebter halb  von  einunder  gewendet  sind  und  Tafel  19. 
Fig.  1.  und  2.  nach  Villeneuve  einen  ähnlichen  Fall,  den 
er  unter  die  Cephalopagen  bringt  und  in  welchem  das  eine 
Gesiebt  nach  vorn,  das  andere  nach  hinten  gerichtet  ist. 
Bei  der  Annahme,  dass  diese  Doppelmonstra  auf  Einem 
Dotter  vorgekommen  seien,  und  bei  der  Rücksicht  auf  die 
äusserste  Entfernung  der  Nabelgegend  der  linienständigen 
Fötalkörper  lässt  sich  denken,  dass,  nach  erfolgter  Verwach- 
sung der  zwei  Primitivscheiben,  die  Abwendung  der  Ge- 
sichter und  der  ganzen  Vorderseiten  bei  der  Entwicklung 
der  Primitivstreifen  durch  ungewöhnlich  reichen  Nahrungs- 
vorrath  in  den  beiden  Hälften  des  Keimblatts  veranlasst 
worden  sei. 

Was  die  Tiefe  der  Verschmelzung  betrifft,  so  muss  man 
eine  supracutane , culane  und  subculane  Verwachsung  un- 
terscheiden. Die  Verklebung  von  zwei  Fütalkörpern,  die 
rings  in  je  einem  Amnialsack  eingeschlossen  sind,  ist  wohl 
schon  deshalb  nicht  anzunehmen,  weil  sie  nicht  ständig  zur 
Vereinigung  gleichnamiger  Tbeile  führen  würde.  Sollte  die 
Verklebung  stattfinden,  so  müsste  ausserdem  zuerst  jeder 
Fötus  an  eine  Gegend  seines  Amnions  kleben,  und  die  bei- 
den Verklebungsstellen  müssten  dann  einander  treffen  und 
untereinander  verwachsen,  indem  die  Aussenflächen  der 
Amnien  zusammenflössen.  Eher  wäre  die  Verschmelzung 
zweier  in  demselben  Amnialsack  enthaltener  Fötalkörper 
möglich,  da  Verwachsungen  der  äusseren  Haut  des  Em- 
bryos mit  der  Innenfläche  des  Amnions  Vorkommen.  Es 
lässt  sich  um  so  mehr  erwarten,  dass  Hautoberflächen  von 
4wei  Embryonen  mit  einander  verkleben  können,  indessen 
müssten  alsdann  die  beiden  Fötalkörper  einander  sehr  nahe 
liegen,  damit  gleichnamige  Theile  sich  berühren,  was  in 
sehr  früher  Fruchtzeit  möglich  ist,  während  welcher  auch 
die  Weichheit  der  Gebilde  die  Verklebung  erleichtert.  Die 
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supracutane  Verwachsung  möchte  d.iher  nicht  unbedingt 
zu  verwerfen  sein,  wenn  sie  gleich  sehr  unwahrschein- 
lich ist. 

Cutane  Verwachsung  erscheint  eigentlich  nicht  als  wahre 
Verwachsung,  sondern  als  ein  gemeinsames  llautbilden  an 
einer  Stelle,  an  welcher  zusammentreffend  die  Hautgestal- 
tung vor.  zwei  einander  nabeu  Embryonen  geschieht,  was 
ein  Ineinandergehen  von  Rückenplatton  oder  Bauchplattcn 
voraussetzt  (s.  die  von  Herrn  S.  nach  llemak  mitgctheilte 
Zeichnung,  Tafel  3.  Eig.  35.  und  34.). 

Subculane  Verwachsung  kommt  ohne  Zweifel  vor,  wenn 
bereits  die  Dorsalchorden  mit  einander  verschmelzen.  Bil- 
den sich  dann  um  dieselben  die  von  den  Iliicken-  und 
Bauchplatten  umschlossenen  Raume  für  beide  Fötalkörper 
aus,  so  erfolgt  später  die  Gestaltung  des  Hautüberzugs, 
welcher,  von  dem  serösen  Blatte  der  Keimhaut  oder  sogen. 
Hornblattc  bedeckt,  oberhalb  des  zur  Cerebrospinalhöhle 
abgeschlossenen  Faltenschlags  des  Hornblatts  beginnt  und 
sich  dann  weiter  über  die  Bücken-  und  bauchplattcn  bei- 
der Fötalkörper  verbreitet.  Dasselbe  subculane  Verhalten 
kann  auch  statthaben,  wenn  die  Dorsalchorden  einander 
nahe  liegen,  ohne  zu  verschmelzen  und  dann  die  Bücken- 
oder Bauchplatten  der  beiden  Embryonen  sich  an  einer  Ge- 
gend gemeinschaftlich  gestalten.  Dieses  subculane  Verwach- 
sen ist  übrigens  in  einem  gewissen  Sinne  stets  ein  cutanes > 
indem  stets  das  Hornblatt  aussen  liegt,  welches  über  jeder 
Dorsalchorde  in  der  Tiefe  jeder  Primitivrinne  rechts  und 
links  von  einandertritt,  zur  Medullarhaut  wird,  dann  höher 
wieder  zusammenstösst,  darauf  neuerdings  sich  scheidet 
und  endlich  die  Decke  der  äussern  Oberfläche  beider  Em- 
bryonen bildet 

Bei  dieser  Ausbreitung  Uber  die  Oberfläche  der  beiden 
Fötalkörper  läuft  das  Hornblatt  entweder  von  der  Medullär- 
gegend  des  einen  Fötus  zu  der  des  nahen  anderen  in  der 
Ebene  einfach  hin,  wie  dies  die  von  S.  mitgetheilten  Dar- 
stellungen Tafel  3.  Fig.  30.  und  33.  zeigen;  oder  sie  bildet 
Erhebungen  zwischen  dem  Bücken  der  beiden  Embryouen, 
wie  Fig.  34.  und  35.,  oder  sie  vertieft  sieh  zur  Grube,  und 
alsdann  können  die  Wände  dieser  Grube  mit  einander  ver- 
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wachsen , wodurch  eine  Verschmelzung  der  Rücken-  oder 
Raucbplatten  der  beiden  Embryonen  erfolgt.  Es  ist  in  sol- 
chen Fallen  möglich,  dass,  wenn  ein  Embryo  verkümmert, 
bei  der  Verwachsung  der  Wände  der  gedachten  Zwischen- 
grube der  kleinere  Fötalkörper  in  die  Masse  des  anderen 
aufgenommen  wird  und  ein  Foetus  in  Foetu  entsteht.  Vergl. 
das.  Figur  31.  u.  32.  Die  Zwischengrube,  welche  verlän- 
gert als  Zwischenrinne  erscheint,  kann  auf  beiden  Seiten 
Vorkommen,  wie  dies  in  den  Figuren  27.  28.  u.  29.  zu  se- 
hen, in  welchen  bei  parallelständigen  Vorderfugern  die  Ver- 
wachsung fortschreitend  zunimmt.  Sind  die  Dorsalchorden 
oder  Medullurregionen  verschmolzen,  so  läuft  das  Hornblatt 
von  einer  Medullarregion  unmittelbar  in  die  andere  Uber. 
Bei  linienständigen  Steissfugern  geschieht  dies  ohne  Zwi- 
scbengrube  in  gerader  Linie  fort.  Bei  winkelständigen  oder 
gabelständigen  Hinterfugern  besteht  zugleich  der  Zwischen- 
spalt, welcher  dann  oben  oder  unten  von  einer  Seite  zur 
andern  läuft.  Bei  winkelständigen  oder  gabelständigen  Sei- 
tenfugern  läuft  die  Zwischenrinne  vorn  und  hinten  abwärts. 


XVI. 

Itemerku ngen  zu  «len  vom  Herrn  Obermedicinal- 
ratli  Dr.  Mangold  in  Cassel  im  8fen  Hände 
lsten  Hefte  Seite  I dieser  Zeitschrift  mitgelheii- 
ten  „Zwei  Fällen  von  (»ebärmulf  erriss.“ 

. Von 

t)r.  Ilofninnil  in  München. 


Wer  öffentlich  in  der  Literatur  hervortritt,  muss  sich 
auch  eine  öffentliche  Kritik  gefallen  lassen.  Die  Wissen- 
schaft ist  aber  im  steten  Fortschritte  begriffen,  und  wer 
in  den  «Jahren  ;822  und  1824  auf  der  Höhe  der  Wisscn- 
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scluift  stand,  steht  deswegen  nicht  im  Jahre  1856  darauf. 
Was  den  Herrn  Obermedicinalrnth  bewogen  hat,  diese  bei- 
den Fülle  zu  veröffentlichen,  ist  nicht  recht  zu  begreifen, 
denn  es  ist  an  ihnen  nichts  Ungewöhnliches,  es  sind  keine 
„eigcnthUmlichen  Verhältnisse,“  wie  der  Herr  Obermedici- 
nalrath  motiviren,  sondern  vielmehr  ganz  natürliche  Verhält- 
nisse vorhanden  gewesen,  und  es  ist  überhaupt  an  beiden 
Füllen  nichts  Interessantes  zu  finden,  was  im  Jahre  1856 
nicht  schon  dutzend-  und  abermals  dutzendweise  dagewe- 
sen wäre. 

ad  I. 

Der  erste  Fall  ist  folgender:  Am  6.  März  1822  Abends 
10  Uhr  wurden  der  Hr.  Obermedicinalrath  zu  einer  in  der 
Bten  Geburt  befindlichen  Frau  gerufen.  Der  Hr.  Oberme- 
dicinalrath erfuhren,  „dass  sie  sich  während  der  Schwan- 
gerschaft ganz  wohl  befunden,  schon  vor  einem  halben  Jahre 
die  ersten  Bewegungen  der  Frucht  verspürt  habe,  welche 
aber  seit  2 Monaten  aufgehört  hätten,  dass  sie  seit  4 Wochen 
ohne  besondere  Veranlassung  Abgang  von  geronnenem 
Blute  und  auch  seit  so  lange  allnächtlich  wehenartige 
Schmerzen  habe;  dass  seit  dem  6.  März  1822  Morgens  We- 
hen da  und  etwa  $ Stunde  vor  Ankunft  des  Herrn  Ober- 
medicinalraths  zwar  das  Fruchtwasser,  aber  nur  äusserst 
wenig  abgegangen  sei.  Bei  der  äussern  Untersuchung  fan- 
den der  Hr.  Obermedicinalrath  den  Leib  ausserordentlich 
prall,  in  die  Quere  ausgedehnt,  den  Gebärmuttergrund  et- 
was tiefer  als  gewöhnlich;  die  innere  Untersuchung  efgab 
eine  varicöse“  d.  h.  wohl:  eine  mit  Varicen  durchsetzte  — 
„Scheide,  einen  leicht  erreichbaren  Uterus,  aber  kein  Ori- 
ficium  uterinum.  Der  Hr.  Obermedicinalrath  gingen  im  La- 
quear  vaginae  rings  herum,  nahmen  auch  noch  Ihre  Hand 
zu  Hülfe,  fanden  aber  keinen  Muttermund,  und  auch  keine 
Narbe,  (?)  die  auf  eine  Verwachsung  hätte  deuten  können. 
Während  der  Wehe  entstand  zwar  einige  Turgescenz  der 
inneren  Theile,“  d.  h.  wohl,  in’s  wissenschaftliche  Deutsch 
übersetzt:  die  Contractionen  des  Uterus  waren  der  unter- 
suchenden Hand  fühlbar,  „und  der  in  das  Becken  wie  ein 
Kugeisegment  hineinragende  Theil  des  Uterus  spannte  sich 
etwas,  allein  sonst  entstand  keine  Veränderung,*  welche 
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einigen  Aufschluss  hatte  geben  können.  Das  sonstige  Be- 
finden der  Kreissenden  war  gut,  und  der  Hr.  Obermedi- 
cinalrath  glaubten  um  so  eher,  bevor  an  ein  thätiges  Ein- 
schreiten der  Kunst  zu  denken  sei,  Etwas  der  Natur  über- 
lassen zu  dürfen,  da  noch  immer  während  der  Wehen 
etwas  Wasser  abging,  und  bei  nach  und  nach  geschehen- 
der allmäligen  Verkleinerung  des  Uterus  auch  einiger  Auf- 
schluss über  die  Lage  des  Muttermunds  zu  erwarten  war. 
Der  Hr.  Obermedicinalrath  begnügten  sich  mit  Anordnung 
der  (welcher?)  Seitenlage,  eines  Lavements  und  einer  be- 
ruhigenden Mixtur,  und  hinterliessen  der  Hebamme  die 
strenge  Weisung,  Sie  bei  der  geringsten  Aenderung  der 
Sachlage  rufen  zu  lassen.  Dies  geschah  denn  auch  um 
1 Uhr  Nachts,  wo  die  Hebamme  dem  Herrn  Oberraedicinal- 
rath  sagen  liess,  die  Wehen  würden  immer  heftiger.  Der 
Herr  Obermedicinalrath  steckten  ein  Bistouri  in  Ihre  Tasche, 
nachdem  Sie  zuvor  Ihre  Bücher  zu  Rath  gezogen,  allein  wie 
gewöhnlich  beim  Nachschlagen,  Alles,  nur  nicht  das  Ge- 
wünschte, gefunden  hatten,  und  verfügten  sich  zur  Gebä- 
renden, wo  Sie  zu  Ihrem  Schrecken  folgende  Scene  fan- 
den: Die  Kreissende  lag  ruhig  ohne  Wrehen,  klagte  Uber 
keinen  Schmerz,  ihr  Gesicht  war  blass  und  collabirt,  der 
Puls  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt.  Die  äussere  und 
innere  Untersuchung  liess  durchaus  keine  Veränderung  wahr-  ' 
nehmen.  Von  der  Hebamme  erfuhren  der  Hr.  Obermedi- 
cinalrath, dass  nach  Seinem  W'eggehen  allmälig  die  W7ehen 
an  Intensität  zugenommen  hätten,  dass  aber  kurze  Zeit, 
nachdem  sie  den  Mann  zum  Herrn  Obermedicinalrathe  ge- 
schickt habe,  die  jiVehen  plötzlich  aufgehört  hätten  und  un- 
mittelbar nachher  der  jetzige  Zustand  eingetreten  sei.  So 
viel  war  dem  Herrn  Obermedicinalrathe  klar,  dass  binnen 
Kurzem  der  Tod  ex  depletione  erfolgen  werde;  weniger 
klar  war  Ihnen  die  Ursache  der  Depletion;  am  allerwenig- 
sten war  Ihnen  klar,  wie  in  dieser  kritischen  Lage  zu  hel- 
fen sei,  denn  an  eine  Uterusruptur  dachten  der  Hr.  Ober- 
medicinalrath nicht,  wohl  aber  an  eine  Berstung  eines  gros- 
sen Blutgefässes.  Der  Hr.  Obermedicinalrath  suchten  in 
Ihrer  Noth  Succurs  bei  einem  in  der  Nähe  wohnenden 
Collegen,  Dr.  Wagner,  allein  bevor  dieser  erschienen,  hatte 
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die  Kreissende  unter  Brustkrämpfen“  d.  b in  wissenschaft- 
liches Deutsch  übersetzt:  unter  jenen  Athmungs-  und  Kreis- 
laufsstörungen, wie  sie  stets  dem  Verblutungstode  voranzu- 
gehen pflegen,  „das  Zeitliche  gesegnet.  Da  der  bornirte 
Ehemann  den  Kaiserschnitt  an  der  Verstorbenen  hartnäckig 
verweigerte,  konnten  der  Hr.  Obermedicinalrath  erst  am 
andern  Morgen  die  Leichenöffnung  machen,“  wobei  wohl 
anzunehmen  ist,  dass,  im  Falle  der  Ehemann  nicht  so  bor- 
nirt  gewesen  wäre  und  dem  Verlangen  der  Acrzte  nach 
sofortiger  Vornahme  des  Kaiserschnitts  nach  dem  Ableben 
der  Frau  nachgegeben  hätte,  der  Hr.  Obermedicinalrath  Sich 
wohl  für  den  Augenblick  mit  der  Entbindung  der  Verstor- 
benen begnügt  und  die  Leichenöffnung  — was  man  im  ge- 
wöhnlichen Leben  so  zu  nennen  pflegt  — auch  auf  den 
andern  Tag  verschoben  hätten.  „Vor  der  Leichenöffnung 
liessen  der  Hr.  Obermedicinalrath  die  gegenwärtigen  Herren 
Hofrath  Gramer,  Dr.  Wagner  und  Hofchirurgus  Allmüller 
die  geburtshülfliche  Untersuchung  vornehmen,  und  diese 
Herren  fanden  jetzt  allerdings  Kindstheile,  aber  undeutlich, 
aber  auch  kein  Orificium  uterinum.  Die  Section  zeigte  eine 
auffallend  dünne  Uterinmusculatur  und  einen  6"  langen 
Uterusriss  längs  der  Linea  alba,“  das  heisst  wohl  einen  6“ 
langen  Längsriss  in  der  vordem  Uteruswand.  „Der  Riss 
hatte  alle  Strata  des  Uterus,  aber  nicht  das  Peritonäum 
durchdrungen,  daher  auch  keine  Kindstheile  und  kein  Li- 
quor in  das  Cavum  peritonäi  Ubergetreten  waren.  Der 
Muttermund  war  in  Form  einer  Querspalte  1“  weit  geöffnet 
und  lag  2"  Uber  der  Schambeinverbindung  ganz  fest  an 
die  Bauchwand  angepresst.  Das  Kind  hatte  eine  Querlage, 
wog  8 Pfund  und  war  24"  lang.  Im  Innern  des  Uterus 
war  viel  Blut  ergossen.“ 

Der  Hr.  Obermedicinalrath  reflectiren  nun  Uber  den 
Fall  und  finden  ihn  „interessant.“  Der  Hr.  Obermedicinal- 
rath ventiliren  1)  die  Frage:  ob  durch  zeitige  Kunsthülfe 
ein  günstiger  Ausgang  hätte  erzielt  werden  können,  was 
Sich  der  Hr.  Obermedicinalrath  als  sehr  wahrscheinlich  be- 
jahen, im  Falle  man  zeitig  den  Uterus  geöffnet,  einen  klei- 
nen Einschnitt  gemacht  und  den  Uterus  so  durch  den  be- 
wirkten Blasensprung  verkleinert  hätte,  dass  er  bei  den 
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nachfolgenden  Contractionen  in  die  richtige  Lage  hätte  ge- 
bracht werden  können,  worauf  man  dann  zur  Fusswendung 
hätte  Ubergehen  können.  Der  Hr.  Obermedicinalrath  ventilireu 

2)  die  Frage,  inwiefern  Ihnen  aus  Unterlassung  einer 
zeitigen  KunsthUife  ein  Vorwurf  zu  machen  sei,  und  Uber- 
lassen diese  Frage  getrost  dem  Urtheile  der  Collegen.  Der 
Hr.  Obermedicinalrath  meinen  bei  dem  fortwährenden  Ab- 
gang von  Wasser  während  der  Wehen  und  der  grossen 
Seltenheit  der  Weheu  bei  Ihrem  ersten  Besuche  am  6.  Mäiz 
1822  Abends  und  bei  der  Erwägung,  dass  ein  Einschnitt 
in  die  Gebärmutter  doch  auch  kein  unbedeutender  und  ge- 
fahrloser Eingriff  sei,  hinlängliche  Entschuldigung  für  Ihr 
Zögern  zu  finden  und  beklagen  nur,  Sich  von  vornherein 
auf  eigene  Füsse  gestellt  und  keine  Stutze  an  einem  Colle- 
gen gesucht  zu  haben.  Interessant  ist  endlich 

3)  dem  Hm.  Obermedicinalrathe  der  Fall  auch  als  Be- 
weis einer  Spätgeburt,  denn  seit  6 Monaten  wollte  die  Ver- 
storbene Kindsbewegungen  gefühlt  haben,  4 Wochen  vor 
ihrem  Tode  stellten  sich  Blutabgang  und  alle  Nacht  sich 
wiederholende  Wehen  ein,  und  das  Kind  hatte  endlich  alle 
Zeichen  der  Unreife,  was  sicher  nur  ein  Lapsus  calami  ist 
und  Ueberreife  heissen  soll  — Bedingungen,  die  dem  Hrn. 
Obermedicinalrath  unter  Berufung  auf  Benke's  Autorität  die 
Annahme  einer  Spätgeburt  begründen,  und  wobei  der  Herr 
Obermedicinalrath  nur  bedauern,  bei  dem  lebhaften  Inter- 
esse, das  Ihnen  damals  dieser  Fall  in  geburtshUlflicher  Be- 
ziehung bot,  unterlassen  zu  haben,  ausser  der  Körperlänge 
und  Körperschwere  genauer  dieses  spätgeborne  Kind  au- 
Zusehen. 

Da  der  Herr  Obermedicinalrath  Selbst  rücksichtlich  der 
Frage,  ob  Ihnen  die  Unterlassung  rechtzeitiger  KunsthUife 
zum  Vorwurfe  gemacht  werden  kann,  an  das  Urtheil  der 
Kunstgenossen  appelliren,  so  mag  es  erlaubt  sein,  diese 
Frage  zu  ventiliren.  Die  Kritik  wird  sich  auf  den  Stand- 
punkt zu  steilen  haben,  den  die  Wissenschaft  im  Jahre  1822 
hatte.  Da  jedoch  der  Herr  Obermedicinalrath  erst  im 
Jahre  1856  diesen  Fall  mittheilen,  und  erst  im  Jahre 
1856  die  Frage  Uber  die  Zweckmässigkeit  oder  Unzweck- 
mässigkeit Ihres  Zögerns  aufwerfen,  so  wird  gestattet  sein, 

MonaUftchr.  f.  CrburlaV.  1856.  Bd.  VIII.  Ult  3.  ]5 
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anzunehmen,  der  Herr  Oberntedicinalrath  seien  noch  im 
Jahre  1856  der  Ansicht,  im  Jahre  1822  richtig  gehandelt  zu 
haben,  und  die  Kritik  wird  sich  daher  auch  auf  den  Stand- 
punkt des  Jahres  1856  stellen  dürfen. 

Der  Hr.  Obermedicinalrath  haben,  das  ist  selbstzuge- 
standene  Thatsache,  am  6.  Marz  1922  Nachts  10  Uhr  keinen 
Muttermund  gefunden,  und  übergehen  den  eben  so  wich- 
tigen Punkt  der  Kindslagerung  ganz  mit  Stillschweigen. 
Dass  Hr.  Obermedicinalrath  damals  um  10  Uhr  Abends  aber 
auch  diesen  letzten  Punkt  wirklich  gar  nicht,  oder  wenn 
doch,  falsch  in's  Auge  gefasst  haben,  ist  unzweifelhaft,  denn 
eine  Querlage  ist  ein  viel  zu  wichtiges  Ereigniss  bei  einer 
Geburt,  als  dass  ein  den  Geburtsverlauf  knndgebender  Arzt 
dessen  nicht  sollte  Erwähnung  thun,  wenn  er  sie  diagno- 
sticirt  hätte.  Der  llr.  Obermedicinalrath  haben  sonach  in 
2 Cardinalfragen  bei  jeder  Geburt:  Muttermundsverhältnisse 
und  Kindslagerung,  keine  Diagnose  gestellt.  Aber  schon 
im  Jahre  1822  war  in  der  GeburtshUlfe  die  Diagnose  die 
Basis  alles  Handelns,  und  der  Hr.  Obermedicinalrath  haben 
am  6.  März  Abends  sonach  allerdings  eine  auffallende  Ver- 
nachlässigung der  zur  Ausübung  ärztlicher  Kunst  und  Wis- 
senschaft gehörenden  gemeinen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten 
an  den  Tag  gelegt.  Das  NichtaufGndenkönnen  eines  Mutter- 
munds ist  keine  Entschuldigung,  denn  eine  geübte  geburts- 
hilfliche Hand  findet  jeden  Muttermund,  er  mag  stehen, 
wo  er  will.  Dass  die  andern  drei  am  folgenden  Tage  zur 
Section  gezogenen  Herren  auch  keinen  Muttermund  fanden, 
ist  auch  keine  Entschuldigung,  denn  bei  einer  Section  fällt 
das  Interesse  des  Muttermundes  hinweg  und  man  begnügt 
sich  blos  mit  der  Digitalexploration,  ohne  die  Manualexplo- 
ration zu  machen,  von  der  ich  bezweifle,  ob  sich  einer 
der  drei  bei  der  Section  gegenwärtigen  Herren  dazu  be- 
quemt  hat. 

Wenn  wirklich  das  Sectionsergebniss  das  Orificium  ute- 
rinum  2"  über  der  Scbaambeinverbindung  stehend  und  fest 
an  die  Bauchwand  angedrückt  zeigte,  am  6.  März  Abends 
10  Uhr  aber  ein  Kugelsegment  des  Uterus  in  den  Becken- 
raum hereinragte,  so  war  entweder  eine  Knickung  des  Ute- 
rus, ex  concreto  Ketroflexio,  oder  eine  abnorme  Lagerung 
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des  (anatomisch  normal  gestalteten)  Uterus  zugegen.  Ersteres 
ist  sehr  zu  bezweifeln,  denn  die  RetroHexion  gebürt  zu  den 
allerselteusteu  Vorkommnissen,  und  ein  Hofchirurgus  aus 
dem  Jahre  1822  ist  keine  Autorität,  mit  der  man  die 
pathologische  Anatomie  des  Jahres  J856  schlagen  könnte. 
Es  mag  aber  Retroflexion  oder  Lageabweichung  des  Uterus 
damals  zugegen  gewesen  sein,  so  stellte  auch  schon  im 
Jahre  1822  die  Wissenschaft  in  solchen  Fällen  die  Indica- 
tion  auf,  den  einen  Endpunkt  der  kindlichen  Langenuch.se 
auf  den  Beckeneingang  zu  stellen  und  zwar,  wenn  dies 
nicht  durch  Lagerung  der  Kreissenden  und  künstlichen  Bla* 
sensprung  erzielt  werden  konnte,  durch  Fusswendung.  In 
der  Nichtstellung  einer  Diagnose  am  6.  Marz  Abends  liegen 
alle  folgenden  Vorgänge:  Die  unzweckmässige  Ordination 
einer  hier  nichts  helfen  könnenden  beruhigenden  Mixtur 
und  eines  Lavements,  die  Steigerung  der  Wehenthätigkeit 
auf  den  Maximalgrad  und  trotz  dessen  die  Unzulänglichkeit  der 
Naturkräfte  zur  Expulsion  des  grossen  und  Uberdiess  quer- 
gelagerten  Kindes,  die  Uterusruptur  und  der  Tod  der  Frau 
eingeschachtelt.  Interessant  ist  in  der  That  der  Fall,  aber 
nicht  in  der  Richtung  interessant,  wie  der  Hr.  Obermcdi- 
cinalrath  meinen,  sondern  interessant,  weil  er  so  klar  wie 
irgend  ein  Fall  zeigt,  was  von  einer  richtigen  Diagnose  ab- 
hängt  und  wie  bitter  sich  eine  Saumseligkeit  in  diagnosti- 
scher Beziehung  rächt,  und  wie  dem  Arzte  wie  Niemandem 
sonst  in  der  bürgerlichen  Gesellschaft  das  Leben  seiner 
Mitmenschen  anvertraut  ist. 

Die  Frage  der  Spätgeburt  betreffend,  liegen  Anhalts- 
punkte zur  Annahme  einer  solchen  vor.  So  ganz  ausgemacht 
ist  aber  die  Sache  nicht,  wie  der  Hr.  Obermedicinalrath 
meinen;  denn  dazu  hätte  genaue  Besichtigung  der  Kinds- 
leiche  nach  allen  ihren  Einzelheiten  gehört.  Spätgeburten 
gehören  zu  den  höchst  seltenen  Vorkommnissen  und  müs- 
sen deshalb  vom  Arzte  nur  mit  üusserster  Umsicht  gewür- 
digt werden. 

° 1 L il 

Ad  II. 

„Nicht  therapeutisches  Interesse“,  wie  der  Hr.  Ober- 
(uedicinalratb  sagen,  „ denn  das  Uebel  lag  in  concreto  extra 
tberapiam,  sondern  seine  Merkwürdigkeit  in  pathologischer 
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Beziehung  wegen  einer  Missbildung  (?),  von  welcher  nach 
dem  Wissen  des  Hm.  Obermedicinalraths  die  pathologische 
Anatomie  bis  jetzt*)  kein  Gegenstück  aufzuweisen  hat“  — 
dies  sind  die  Erwägungen,  welche  den  Hrn.  Obermedicinal- 
rath  zur  Mittbeilung  folgenden  Falls  bewogen,  der  in  Kürze 
der  ist: 

Eine  24  Jahr  alte,  stets  mit  Dysmenorrhoe  kämpfende 
junge  Frau  wurde  zum  lsten  Male  im  April  1824  schwanger. 
Am  17.  August  1824  gegen  7 Uhr  Morgens  stellten  sich  plötz- 
lich so  auffallende  Erscheinungen  selbst  für  Laien  ein,  dass 
der  Hr.  Obermedicinalrath  eiligst  gerufen  wurden.  Sie  fanden 
alle  Erscheinungen  einer  inneren  Zerreissung,  diagnosticirten 
Extrauterinschwangerschaft  und  um  10  Uhr  Morgens  starb 
die  Frau.  Die  im  Beisein  des  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Har- 
nier  vom  Landgericbtswundarzt  Kampfmüller  vorgenommene 
Section  zeigte  Uterinschwangerschaft.  „Die  Gebärmutter 
zeigte  auf  ihrem  Grunde  einen  von  vorn  nach  hinten  und 
etwas  rechts  laufenden  Riss  von  2£"  Länge,  welcher  zum 
Theit  noch  von  der  Nachgeburt  ausgefüllt  war.  Merkwür- 
dig und  hier  als  Todesursache  auftretend  war  die  Structur 
derselben  (sc.  der  Gebärmutter).  An  ihrem  Halse  und  dem 
unteren  Theil  des  Körpers  batte  sie  eine  normale,  gehörig 
derbe  Substanz,  nach  oben  wurde  sie  allmälig  dünner,  und 
nur  der  oberste  Theil  des  Körpers  sowie  der  Grund  hatten 
eine  völlig  membranöse  Beschaffenheit  Diese  weissliche 
Membran,  die  nach  Innen  mit  den  Resten  der  Decidua  flockig 


*)  Eine  Anmerkung  des  Herrn  Obermedicinalraths  sagt,  der 
Aufsatz  sei  vor  mehr  als  20  Jahren  geschrieben.  Da  er  jedoch 
erst  im  Jahre  1856  veröffentlicht  wurde,  so  wird  es  zweifelhaft, 
ob  das  Wissen  des  Herrn  Obermedicinalraths  von  dem  Jahre  1636 
oder  das  Wissen  vom  Jahre  1856  gemeint  ist.  Ersteres  wäre  ver- 
zeihlich, da  im  Jahre  1836  die  pathologische  Anatomie  noch  ziem- 
lich in  den  Windeln  lag.  Einen  über  20  Jahre  im  Schreibpulte 
gelegenen  Aufsatz  so,  wie  er  ursprünglich  verfasst  wurde,  der 
Oeffentlichkeit  überhaupt  nur  zu  übergeben,  ist  aber  offenbar  eine 
Spätgeburt,  weil  sich  inzwischen  der  Standpunkt  der  Wissenschaft 
geändert  hat. 


Digitized  by  Google 


des  Ob.-Med. -Raths  Dr.  Mangold  in  Bd  8.  Hft.  J.  221 


besetzt  war,  hatte  kaum  die  Dicke  eines  starken  Papiers, 
war  also  nicht  im  Stande,  den  Andrang  des  immer  stärker 
wachsenden  und  sich  lebhafter  bewegenden  Fötus  zu  wi- 
derstehen, wodurch  denn  auch  der  Gebärmutterriss  unver- 
meidlich wurde.“  Schliesslich  beklagen  der  Hr.  Obermedi- 
cinalrath,  dass  die  Leichenöffnung  so  kurz  abgethan  werden 
musste,  wo  sicher  eine  recht  sorgfältige  Untersuchung  von 
grösster  Wichtigkeit  gewesen  wäre. 

Der  Zweck,  warum  Hr.' Obermedicinalrath  diesen  Fall 
mittbeilen:  Bereicherung  der  pathologischen  Anatomie,  ist 
verfehlt.  Ob  bei  einer  Leichenöffnung  im  Jahre  1824  der 
Hr.  Medicinalrath  X.  oder  Y.  zugegen  war,  ob  diese  Lei- 
chenöffnung von  dem  oder  jenem  Wundarzte  gemacht  wurde, 
welches  Ergebniss  sie  hatte,  ist  im  Jahre  1856  gleichgültig 
— genug,  dass  sie  im  Jahre  1824  gemacht  wurde,  wo  man 
eine  pathologische  Anatomie  kaum  dem  Namen  nach  kannte. 
Dass  diese  im  Jahre  1824  gemachte  Leichenöffnung  noch  im 
Jahre  1856  dem  Hrn.  Obermedicinalrath  eine  Bereicherung 
der  Wissenschaft  dünkte,  muss  ich  sehr  bezweifeln,  wenn 
ich  anders  annehme,  dass  der  Hr.  Obermedicinalrath  mit 
der  Wissenschaft  gleichen  Schritt  gehalten  haben.  Wir  er- 
fahren aus  vorliegendem  Falle  nicht  mehr,  als  was  wir 
schon  lange  gewusst  haben,  dass  spontane  Uterusrupturen 
während  der  Schwangerschaft  Vorkommen.  Den  Error 
diagnosis  des  Herrn  Obermedicinalraths  schlage  ich  nicht 
hoch  an,  denn  richtig  ist,  was  Herr  Obermedicinalrath  sa- 
gen, nachdem  das  Unglück  geschehen,  lag  die  Bettung  der 
Frau  ausserhalb  der  Grenzen  der  Therapie. 
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XVII. 

Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


Guillot:  Bauchschwangerschaft,  nach  52  Jabreu  post 
mortem  bestätigt. 

Gaillut  berichtet  einen  höchst  interessanten  Fall  von  Extra- 
uterinschwangerschaft. In  der  Sulpetriere  zu  Paris  starb  eine  Frau 
von  75  Jahren.  Dieselbe  hatte  immer  behauptet,  ein  Kind  im 
Bauche  zu  haben.  Bei  den  deshalb  angestellten  Untersuchungen 
fand  man  den  Uterus  in  dem  diesen  Jahren  eigenthümlichen  nor- 
malen Zustande,  aber  eine  Geschwulst  im  Abdomen  war  unver- 
kennbar. . Nach  den  Aussagen  der  Frau  hatte  sie  im  Jahre  1804 
hach  einem  geschlechtlichen  Umgänge  mit  einem  Soldaten  alle 
Zeichen  einer  Schwangerschaft  gefühlt  und  war  dieselbe  bis  zum 
7.  Monate  regelmässig  fortgeschritten,  als  die  heftige  Explosion 
des  Pnlverthurm8  von  Grenelle,  die  ganz  Paris  erschütterte  und 
bei  sehr  vielen  Schwangeren  eine  fausso  couche  hervorrief,  sie 
auch  heftig  erschreckte.  Sie  fühlte  eine  starke  Kindc|bewegung 
und  einige  Schmerzen,  die  sich  aber  bald  legten.  Im  9ten  Monate 
traten  sehr  heftige  Schmerzen  auf,  die  hartnäckig  längere  Zeit 
anhielten.  Ein  hirtzugerufener  Arzt  fand  bei  der  Untersuchung 
nichts,  was  eine  nahe  Entbindung  erwarten  Hess.  Die  Schmerzen 
hörten  endlich  auf  und  bis  zu  ihrem  jetzt  erfolgten  Tode  hieh 
die  Frau  an  der  oben  ausgesprochenen  Behauptung  fest. 

Die  Autopsie  ergab:  einen  gesunden  Uterus,  keine  Spur  von 
Narbe  an  demselben.  Die  Ovarien  im  normalen  Zustande  dieses 
Alters.  Im  Peritonäal-Cavum  wenig  seröse  Flüssigkeit;  ausserdem 
eine  flottirende  grosse  Geschwulst,  fast  ganz  frei.  Dieselbe  war 
in  drei  Säcke  getheilt,  von  denen  der  eine  eine  coagulirte  roth- 
braune  Masse  enthielt,  der  andere  Haare  und  ein  dritter  alle 
Knochen  des  Skeletts  mit  den  Zähnen  der  ersten  und  zweiten 
Zahnperiodo. 

(L’Union  med.  Nr.  18.  1856.) 
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Mau  nvury : Geburt  bei  vorliegenden  Schultern  nach 

Chloroform. 

Eine  Frau,  29  Jahre  alt,  von  gesunder  Constitution,  über- 
steht eine  erste  Geburt  glücklich.  Die  zweite  Schwangerschaft 
verläuft  regelmässig  bis  zu  Ende.  Die  Geburt  begiunt  mit  rasch 
aufeinander  folgenden  Wehen.  Die  Blase  springt.  Die  Wehen 
"hören  ganz  auf.  Der  Verf.,  jetzt  hinzugerufen,  findet  den  Mutter- 
mund fast  geschlossen  und  die  Port,  vagin.  so  hoch,  dass  er  mit 
6em  Finger  keine  Kindestheile  erreichen  kann.  Am  andern  Mor- 
gen, nach  einer  ruhigen  Nacht  für  die  Frau,  glaubt  Verf.  durch 
den  thalergrossen  Muttermund  die  Hinterbacken  des  Kindes  zu 
fühlen.  Die  Frau  ist  ruhig  und  bleibt  es  während  der  Nacht. 
Am  nächsten  Morgen  wird  Secale  gereicht.  Die  Contractionen 
werden  sehr  heftig  und  am  Abend  erkennt  Verf.  die  Schultern 
vorliegend  sowie  den  linken  Arm  und  die  Hand,  sehr  geschwol- 
len, vorgefallen.  Die  für  nöthig  geachtete  Wendung  ist  bei  aller 
Mühe  nicht  ausführbar.  Anwendung  von  Chloroform.  Schnelle 
Wirkung  unter  completer  Anästhesie.  ‘Leichte  Einführung  der 
Hand  und  schnelle  Geburt  nach  glücklicher  Wendung.  Die  Ge- 
bärmutter zieht  sich  bald  zusammen,  das  Wochenbett  günstig. 

(Gaz.  des  höp.  Nr.  28.  1856.) 


Mousmud:  Hy d atid en- Was s ersuch t der  Gebärmutter. 

Frau  B.,  36  Jahre  alt,  hat  vor  14  Jahren  2 Kinder  glücklich 
geboren.  Seit  2 Monaten  hat  sie  ihre  Regeln  nicht  gehabt.  Sie 
empfindet  Schmerzen  im  Unterleibe;  Störungen  der  Digestion.  Der 
Bauch,  angeschwollen,  lässt  oberhalb  der  Symphyse  eine  harte, 
runde  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  schwangeren  Uterus  im 
4ten  Monat  erkennen.  Während  zweier  Monate  bleibt  die  Frau  in 
dem  Zustande.  Oft  ist  sie  sehr  unwohl  und  aus  der  Vagina 
flieset  ab  und  zu  seröse  Flüssigkeit.  Der  Bauch  nimmt  zu  wie 
im  6.  Monate  der  Schwangerschaft.  Im  Januar,  3 Monate  nach- 
dem der  Verf.  zuerst  untersucht,  treten  Wehen  ein;  die  Hebamme 
findet  bedeutenden  Blutverlust.  Dann  entleeren  sich  eine  grosse 
Menge  (ein  gewöhnliches  Nachtgeschirr  voll)  von  gestielten  Hyda- 
tidentranben.  Das,  Wochenbett  ist  sehr  stürmisch.  Auftreibung 
des  Bauches,  stinkende  L°ch'en;  an  der  linken  Brust  Mastitis 
mit  Abscessbildung.  Jetzt  bessert  sich  die  Frau. 

(Gaz.  des  höp.  Nr.  28.  1866.) 
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Imbert  - Gourbeyre : Ueber  puerperale  Albuminurie  und  ih- 
ren Zusammenhang  mit  Eclampsie. 

Die  Aufgabe  dieser  ziemlich  ausgedehnten  Abhandlung  ist, 
die  Ansicht  des  Verf. ’s  zu  begründen,  dass  die  puerperale  Albu- 
minurie identisch  sei  mit  der  Bright'schen  Krankheit,  die  sich 
während  der  Schwangerschaft  entwickelt,  und  ferner  darzuthun, 
dass  die  Eclampsie,  welche  sehr  häufig  jene  Krankheit  begleitet, 
in  dem  innigsten  Zusammenhänge  mit  derselben  stehe,  und  in  den 
meisten  Fällen  nichts  anderes  sei,  als  eine  puerperale  Brigbt’scbf 
Albuminurie  mit  Convnlsionen  complicirt,  welche  Erscheinungen 
auch  andere  Formen  des  morbus  Brightii  begleiten. 

Die  puerperale  Albuminurie  ist,  selbst  wenn  sie  ohne  eelam- 
ptische  Complicationen  auftritt,  sowohl  für  die  Schwangerschaft 
gefahrvoll,  als  auch  nach  der  Entbindung  theils  durch  tödtlichen 
Ausgang,  theils  durch  Uebergang  in  einen  chronischen  latenten 
Zustand,  welcher  sich  früher  oder  später  wieder  geltend  macht. 

Verf.  hat  164  Beobachtungen  von  verschiedenen  Autoren  zu- 
sammengestellt, unter  denen  65  Fälle  ohne  Eclampsie  auftraten, 
94  mit  Krämpfen  und  5 Fälle  von  Eclampsie  ohne  Albuminurie. 
Von  den  65  Fällen  ohne  Eclampsie  starben  21  während  der 
Schwangerschaft  und  gleich  nach  der  Entbindung,  6 zwischen  dem 
3.  und  14.  Monat  nach  derselben.  Die  Krankheit  giebt  also  eine 
sehr  schlechte  Prognose,  sowohl  durch  den  schnellen  tödtlichen 
Ausgang,  als  durch  den  Uebergang  in  die  chronische  Form. 

Nachdem  Verf.  durch  genaue  Vergleichung  des  Verlaufs,  des 
Ausgangs  und  der  Prognose  sich  von  der  Identität  der  beiden 
Krankheiten  überzeugt,  findet  er  auch  in  einer  bedeutenden  An- 
zahl von  Beobachtungen  diese  Uebereiustimmung  in  der  Entartung 
der  Nieren. 

Wenn  man  als  Einwurf  gegen  die  Ansicht  des  Verf.  die  Frage 
aufgestellt  hat:  Woher  es  komme,  dass  die  puerperale  Albumi- 
nurie nach  der  Entbindung  sogleich  verschwinde  und  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  keine  Spur  von  Entartung  der  Nieren 
gefunden  sei?  so  antwortet  Verf.  auf  den  ersten  Einwand:  1)  die 
Krankheit  verschwindet  nicht,  wie  man  glaubt,  immer,  sondern 
geht  sehr  oft  in  einen  chronischen  Zustand  über;  2)  die  Hälfte  der 
beobachteten  Fälle  bat  einen  tödtlichen  Ausgang  gezeigt  und  3)  sieht 
man  auch  andere  schwere  acute  Krankheiten  nach  der  Geburt 
verschwinden,  die  in  der  Schwangerschaft  eine  prädisponireude 
Ursache  fanden;  endlich  kann  eine  acute  Bright’sche  Krankheit 
ausser  der  Schwangerschaft  in  völlige  Heilung  übergehen. 

Was  die  Entartungen  der  Nieren  betrifft,  so  hat  Verf.  durch 
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di«  Autopsieen,  die  er  gesammelt,  bewiesen,  dass  dieselben  in 
einem  grossen  Theil  der  Fälle  Vorkommen.  Ausserdem  bezieht 
sich  Verfasser  auf  die  grosse  Verschiedenheit,  welche  in  den  An- 
sichten der  Autoren  über  die  Art  der  Nierenentartung  bei  der 
Bright’schen  Krankheit  herrscht  und  macht  darauf  aufmerksam» 
dass  in  Frankreich  seit  Royer  diese  Frage  gar  nicht  gefördert, 
sondern  erst  in  England  und  Deutschland  durch  das  Mikroskop 
die  normale  und  abnorme  Struotur  der  Nieren  genauer  erforscht 
sei.  Des  Verf.’s  eigene  mikroskopische  Untersuchungen  haben  ihm 
bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  die  Veränderungen  in  den 
Nieren  so  gezeigt,  wie  FrericAs  sie  für  den  ersten  Grad  des  Bright’- 
schen Uebels  angegeben  hat. 

Es  folgen  in  der  Arbeit  des  Verf.’s  eine  Anzahl  specieller 
Fälle,  bei  denen  bei  allen  sonstigen  Zeichen  der  puerperalen  Al- 
buminurie theils  gar  kein  Eiweiss  im  Urin  gefunden  wurde,  theils 
Anfangs  keiner,  «her  später,  theils  der  zuerst  vorhandene  nach- 
her verschwand.  Aehnliche  Resultate  haben  sich  auch  bei  den 
Untersuchungen  des  Urins  von  Männern  ergeben,  hei  denen  der 
Morbus  Br.  durch  unzweifelhafte  Symptome  dargethan  und  durch 
die  aetiologischen  Momente  so  wie  namentlich  durch  die  Nekropsie 
bestätigt  war.  Verf.  nennt  aus  diesem  Grunde  den  Eiweissgehalt 
im  Urin  ein  unsicheres,  flüchtiges,  schwaches,  vorübergehendes 
Zeichen  der  Br.  Krankheit. 

Dies  Leiden  kann  also  vorhanden  sein  ohne  Entartung  der 
Nieren  und  ohne  Eiweiss  im  Urin. 

Nachdem  Verf.  auf  die  verschiedenen  Formen  von  Convul- 
sionen,  hysterische,  epileptische,  tetanische,  cataleptische,  apo- 
plectische,  welche  alle  eine  schwangere  Frau  treffen  können  , auf- 
merksam gemacht  und  angeführt  hat,  dass  die  puerperale  Eclam- 
psie  keiner  von  diesen  Formen  angehörend  eine  so  seltene  Krank- 
heit sei,  dass  Cazeaux  unter  38,306  Entbindungen  nur  79,  und  K. 
Braun  unter  24,000  nur  62  Fälle  von  eclamptischen  Convulsionen 
gefunden,  sucht  er  den  innigen  Zusammenhang  der  Eclampsie  mit 
der  puerperalen  Albuminurie  oder  des  dieser  synonymen  Morbus 
Brightii  darzuthun. 

1)  In  den  Prodromen  der  Eclampsie,  die  genau  dieselben 
sind,  wie  in  der  Albuminurie,  z.  B.  Cephalalgie,  Amau- 
rose, Taubheit,  Oedem,  respiratorische  nnd  gastrische 
Störungen.  Er  führt  die  Zeugnisse  von  Otiandar,  Dugei, 
Velpeau,  Montgomery  an,  nach  welchen  Oedem  bei  schwan- 
geren Frauen  Befürchtungen  zu  Convulsionen  während 
der  Geburtsarbeit  geben  sollen. 
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2)  In  dem  fast  immer  gleichzeitigen  Vorkommen  von  Al- 
buminurie bei  Eclampsic. 

3)  In  dem  ähnliohen  Ausgange  und  Gefahr  beider  Krank- 
heiten. 

4)  In  dem  Vorkommen  der  Eclampsie  bei  dem  Morbns  Br. 
ausser  der  Schwangerschaft.  Verf.  weist  auf  die  Arbei- 
ten von  Duboig  und  Cahen  über  die  Eclampsie  der  Kin- 
der mit  Albuminuiie  hin  und  macht  aufmerksam,  dass 
hier  dasselbe  Verhältniss,  wie  bet  schwangeren  Frauen, 
statthabe. 

3)  In  der  bei  der  Eclampsie  gleich  wie  bei  der  albuminö- 
sen  Nephritis  vorhandenen  Entartung  der  Nieren,  wie 
Cateaur  und  Ruyer , Becquerel,  Cahen,  Braun  bestätigen. 

6)  In  der  Erscheinung,  dass  bei  Br.-Uebel  nicht  immer  die 
Convulsionen  Vorkommen. 

7)  In  der  Erfahrung,  dass  auch  bei  der  Eclampsie  nicht 
immer  Oedem  vorhanden  ist 

8)  Darin,  dass,  obgleich  in  den  meisten  Fällen  nervöse 
Zufälle  bei  Nieren -Entartungen  gefunden  werden,  doch 
nicht  immer  dies  geschieht,  sondern  oft  nur  eine  quali- 
tative Veränderung  des  Urins  erzeugt  wird. 

9)  Auf  die  gemachten  Einwendungen,  wie  bei  Eclampsicen 
ohne  Albuminurie  der  Zusammenhang  der  Eclampsie  mit 
dem  Morbus  Brightii  zu  erklären,  wie  ferner  bei  jenen 
Eclampsieen,  die  nach  einem  plötzlichen  Schrecken  ent- 
stehen, wie  endlich  die  Wiederholung  der  Eclampsie  in 
verschiedenen  Schwangerschaften  bei  derselben  Frau  der 
Theorie  der  albuminösen  Nephritis  anzureihen  sei , er- 
wiedert  der  Verf.,  dass  auch  Morbus  Br.  ohne  Eiweiss 
vorkomme,  dass  die  Eclampsie  nach  Schreck  sehr  ex- 
ceptionell  und  auch  nicht  sicher  beobachtet  sei,  dass 
man  auch  andere  Erscheinungen,  z.  B.  Amaurose,  in  ver- 
schiedenen Schwangerschaften  derselben  Frau  wieder- 
kehren sähe. 

Schliesslich  beantwortet  Verf.  sich  die  Frage,  von  welcher 
Natur  der  Zusammenhang  beider  Krankheiten  sei,  dahin:  Die 
Eclampsie  steht  zum  Morbus  Br.  in  der  Beziehung  einer  symptoma- 
tischen Affectiou  zu  einer  allgemeinen  Krankheit  wie  eine  typhöse 
Pneumonie,  die  sieh  zum  Typhus  im  Verlaufe  zugesellt.  Nach  den 
Thatsachen  und  dem  actuellen  Stand  der  Wissenschaft  ist  die 
wahre  Eclampsie  nichts  anderes  als  ein  Morbus  Br.  puerperalis, 
wozu  Convulsionen  treten,  nichts  anderes  als  die  Brigbt’sche  Krank- 
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heit,  die  sich  während  der  Schwangerschaft  cutwickelt  nud  mit 
vorherrschenden  cerebralen  Erscheinungen  auftritt. 

(Honit.  des  höpit.  Nr.  39 — 57.  1856.) 


Ar  au:  Entzündung  des  Zellgewebs  des  Beckens. 

Mehrere  Beobachtangen,  von  denen  vier  diesem  Aufsatze  vor- 
gedruckt sind.  Hegen  diesem  clinischen  Vortrago  des  Verf.  über 
diese  Krankheit  zum  Gründe. 

Dieselbe  beginnt  mit  einer  acuten  Entzündung  unter  Anfangs 
sehr  dunklen  Symptomen,  zuweilen  mit  heftigem  Frostanfall.  In 
den  meisten'  Fällen  werden  Schmerzen  beim  Gehen , Gefühl  von 
•Schwere  in  der  unteren  Bauchgegend,  Steifigkeit  in  den  Gliedern 
wahrgenommen,  auch  wohl  mit  etwas  Oedem  und  Schmerz  beim 
Stuhlgang  und  Uriniren  begleitet.  Das  Allgemeinbefinden  ist  oft 
sehr  gestört,  hänfig  wiederkehrendes  Frösteln,  heisse,  trockne 
Haut,  kleiner,  gedrückter  Puls,  Gesicht  blas,  glanzlos,  oft  Dyspepsie; 
nach  wenigen  Tagen  grösste  Erschöpfung.  Bei  der  Manual-Unter- 
suchung  .der  Geschlecbtstheile  ist  die  Scheide  brennend  heiss,  der 
Muttermund  gesund,  oder  eingerissen,  oder  klaffend,  der  Uterus 
normal  gestellt,  oder  etwas  nach  rechts  oder  links,  aber  dabei 
schwer  oder  gar  nicht  beweglich.  Am  obern  Theil  der  Scheide 
gewahrt  man  eine  Resistenz.  Eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ge- 
schwulst, bald  regelmässig,  rund,  höckerig,  schmerzhaft  beim 
Druck , wird  gefühlt.  Dieselbe  sitzt  bald  hinter  der  Gebärmutter 
Tind  lässt  an  Retroflexion  denken,  bald  seitlich,  bald  nmgiebt  sie 
den  Uterus  ringförmig  oder  als  eine  harte  Masse  und  macht  ihn 
unbeweglich.  Bei  der  Untersuehnng  per  Rectum  fühlt  man  die 
Geschwulst  fiuotntrend  zwischen  Daum  im  Rectum  und  Zeigefinger 
in  der  Vagina.  Die  Einführung  des  Spiegels  ist  schmerzhaft,  aber 
nothwendig. 

Ursachen.  Im  Allgemeinen  liegt  ein  krankhafter  Zustand 
des  Uterus  zn  Grunde.  Fehlgeburten,  verzögerte  Geburten,  Ver- 
letzungen in  Folge  derselben.  Zuweilen  ist  eine  zu  heftige  Conge* 
stion  wahrend  der  Menstruation  Schuld,  auch  Unterbrechung  der- 
selben; ausserdem  Ausschweifung  im  Coitus,  namentlich  seine 
Ausübung  während  der  Regelzeit. 

Ausgang.  Nicht  selten  verschwinden  die  Zeichen  der  Ent- 
zündung nach  einigen  Tagen.  Die  Kranke  bessert  sich  nicht  Die 
Eiterung  beginnt.  Man  hat  gesagt,  dass  die  Eiterung  nur  im 
Puerperium  eiutrete:  dem  ist  nicht  so;  sie  wird  aber  dadurch  ge- 
fördert. Unter  Frösteln  fängt  die  Eiterung  au,  die  heftigen  Sym- 
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ptome  werden  geringer.  Der  Baach  kann  je  nach  der  Lage  des 
Tumors  ganz  schmerzlos  sein. 

Die  Geschwulst  erreicht  die  Grösse  eines  grossen  Hühnereies. 
Gewöhnlich  öffnet  sich  dieselbe  spontan  mit  sehr  kleinen  Oeff- 
nungen  im  Rectum  oder  der  Vagina  während  starken  Hustens  oder 
beim  Stuhlgange;  selten  geschieht  der  Erguss  in  die  Blase  (zwei 
Fälle  kennt  der  Verf.),  und  höchst  selten  glücklicher  Weise  in  die 
Bauchhöhle.  Nach  der  Eröffnung  grosse  Erleichterung.  Es  kann 
aber  auch  von  Neuem  Eiterung  eintreten.  Eins  unvollkommene 
Zertheilnng  der  Geschwulst  ist  zuweilen  möglich;  dann  aber  ist 
beim  Eintritt  der  Regeln  Exacerbation  zu  befürchten. 

Diagnose.  Verwechselungen  können  Vorkommen  mit  Retro- 
flexion  des  Uterus,  mit  fibrösen  Geschwülsten,  mit  Haematocele, 
mit  (von  Charcot  beobachteten)  Hydatiden-Cjsten  zwischen  Vagina 
uud  Rectum. 

Behandlung.  Blutegel  am  Scbeidentheil.  Calomef.  Aeus- 
serlich  Ungt.  neapolitan.  auf  den  Unterleib  einreiben  oder  Charpie 
damit  bestrichen  in  die  Scheide  führen.  Ausserdem  empfiehlt 
Verf.  noch  kalte  Douchen,  Schwitzen  in  einem  Apparat,  der  mit 
Alkohol  erwärmt  wird.  . 

(Gaz.  de  höpit.  Nr.  63.  1856.) 


Gosselin:  Behandlung  der  ch  r o n i s c hen  P h 1 egm o ne  in  der 
Umgebung  des  Uterus. 

- Gostelin  wendet  gegen  diese  im  Zellgewebe  der  Umgebung  des 
Uterus  unterhalb  seines  Peritonäal -Ueberzuges  häufig  im  Verlaufe 
oder  in  Folge  einer  Metritis  vorkommende  Krankheit,  einen  Cbar- 
pie-Tampon,  getränkt  mit  einer  Auflösung  von  10  Grmtn.  Jodkali 
in  100  Gramm.  Wasser  an.  Er  hat  so  eine  Reihe  solcher  Kran- 
ken geheilt.  Der  Tampon  bleibt  kürzere  oder  längere  Zeit  in  der 
Scheide,  wohin  er  mit  Hülfe  eines  Speculum  geführt  ist,  liegen, 
und  kann  nach  Bedarf  von  der  Kranken  mittels  eines  daran  befestigten 
Fadens  berausgenommen  werden.  Gosselin  lässt  denT&mpon  36Stnn- 
den  liegen,  hierauf  während  12  Stunden  erweichende  Injectionen 
machen  und  die  Tamponade  dann  erneuern. 

(Gaz.  med.  de  Paris.  Nr.  19.  1856.) 


Legroux : Verfahren  bei  Rissen  und  Geschwüren  der 

Brustwarzen. 

Mittels  eines  Pinsels  wird  die  Warze  bis  zum  Umfange  von 
einigen  Ctmtr.  Dünne  mit  einer  Mischung  von  Collodium,  Riei- 
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nusöl  und  Terpentinöl  (Coli.  30  Grmm.  Ricin.  0,6  Grmm.  Tereb. 
1,5  Grmm.)  bestrichen  and  hierüber  Goldschlägerhäutchen,  was 
oberhalb  der  Warze  mit  Nadelstichen  durchbohrt  ist,  gelegt.  Beim 
Anlegen  des  Kindes  erweicht  man  die  bald  getrocknete  neue  Decke 
mit  etwas  Zuckerwasser.  L.  hat  in  den  schwierigsten  Fällen  von 
diesem  Mittel  Erfolg  gehabt.  Die  Geschwüre  nnd  Spalten  heilen 
schnell  unter  der  Decke  und  es  wird  dadurch  ein  häufiges  Hin- 
derniss des  Selbststillens  gehoben.  • 

(L'Union  medic.  Nr.  57.  1356.) 


Klein:  Prüfung  des  Dr.  ScAi e/er’ s chen  neuern  Verfah- 
rens gegen  Prolapsus  nteri. 

In  der  Allgem.  Med.  Centr.-Zeit.  1855,  Nr.  61.  ist  das  Ver- 
fahren näher  mitgetheilt.  Nach  Reposition  des  Vorfalls  und  La- 
gerung der  Kranken  wie  beim  Steinschnitte,  durchstösst  der  Ope- 
rateur das  untere  Drittheil  der  mit  der  linken  Hand  nach  oben 
angezogenen  Schaamlippen  mit  einem  Troikart,  führt  durch  die 
Röhre  einen  3‘"  starken  Bleidraht  und  knüpft  diesen  nach  Ent- 
fernung der  Röhre  in  einer  Schleife  zusammen,  wodurch  der  Uterus 
zurückgehalten  und  selbst  in  veralteten  bedeutend  grossen  Fällen 
Heilung  erreicht  werden  soll.  In  einem  von  Dr.  Schiefer  erzählten 
Falle,  wo  der  Vorfall  6 Jahre  bestanden  und  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels  der  Uterus  herabgehangen  hatte,  war  in  kurzer  Zeit 
(nach  3 Tagen!?)  Heilung  erfolgt.  — Die  Operation  ist  fast  ohne 
Blutung  und  beinahe  schmerzlos.  Beim  Coitus  und  während  der 
Geburt  wird  der  Draht  entfernt.  Beschwerden  beim  Tragen  macht 
der  Draht  nicht;  derselbe  kann  später  auch  vertauscht  «werden 
mit  einem  galvanisch  vergoldeten  Ringe.  Klein  hat  dieses  Verfah- 
ren bei  einer  passenden  Gelegenheit  im  Beisein  mehrerer  Collegen 
angewandt.  Es  ist  ihm  nicht  gelungen,  die  gepriesenen  Resultate 
zu  erreichen,  obgleich  der  Vorfall  lange  nicht  so  gross  und  so 
alt  (11  Monate)  war,  wie  der  von  S.  angeführte.  Die  Operation 
war  zwar  wenig  blutig,  aber  kalte  Fomente  und  Injectionen  wur- 
den wegen  sehr  schmerzhafter  Entzündung  der  Lefzen  nöthig.  Ein 
Draht  von  1"'  Dicke  genügte  nicht;  es  musste  ein  zweiter 
darunter  angelegt  werden.  7 Wochen  vergingen , bevor  die  Ei- 
terabsonderung aus  den  Wundkanälen  erloschen,  die  Wundränder 
vernarbt  und  die  während  dieser  Zeit  für  die  Bleidrähte  einge- 
legten, in  Feuer  versilberten,  Ringe  verschiebbar  waren.  Längere 
Zeit  blieb  der  Schmerz  in  den  Wundkanälen  und  hinderte  die 
PatientiD,  die  ihr  angerathene  Verschiebung  der  Ringe  zu  machen. 
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Nacli  7 Woeben  blieb  der  Vorfall  zwar  in  der  Scheide,  lag  aber 
auf  den  Ringen  sehr  stark,  so  dass  14  Tage  später  die  Wund- 
kanäle eiterten,  die  Person  nur  sitzen  durfte  und  leider  gegen- 
wärtig in  dem  Zustande  sich  befindet,  dass  der  Vorfall  sich  unter 
dem  Ringe  wieder  hervorged rängt  hat,  die  Wundkanäle  mehr  ei- 
tern und  das  Rücken  der  Ringe  dabei  sehr  schmerzhaft  ist. 

(Deutsche  Kl.  Nr.  20,  1856.) 


lhmglas:  Doppelte  Vagina. 

Verf.  wurde  von  Madame  C — , einer  20jährigen  sehr  gesun- 
den und  wohlgebildeten  Dame  aus  Peru,  die  sich  im  7ten  Mo- 
nate schwanger  fühlte  und  wegen  einer  ihr  bekannten  anomalen 
Beschaffenheit  ihrer  Geschlechtsorgane  üble  Znfälle  bei  der  Geburt 
befürchtete,  um  Ratb  befragt.  Bei  der  Ocular-Exploration  mittels 
Speculum  ergab  sich,  dass  eine  Scheidewand  von  1 guten  Ctmtr. 
Dicke  durch  die  ganze  Länge  der  Scheide  ging  und  diese  in  zwei 
seitliche  Räume  theilte,  dabei  so  schlaff  war,  dass  sie  von  einer 
Seite  zur  andern  gedrängt  werden  konnte.  Beim  Entführen  des 
Spiegels  in  den  linken  Gang  sah  man  die  Scheidewand  sich  bis 
zum  Scheidengrunde  fortsetzen,  wo  sie  auf  der  linken  Seite  des 
Collum  utcri  angeleimt  war,  indess  eine  Oeffnung  in  Form  eines 
Halbmondes  hatte,  wodurch  man  das  Collum  sehen  konnte.  Wurde 
das  Speculum  auf  der  rechten  Seite  eingebracht,  so  sah  man  den 
Muttermund  deutlich  und  erkannte  auch  hier  die  halbmondför- 
mige Lücke, 

Bei  der  Schlaffheit  der  Membran  und  dem  wohlformirten 
Beckei^  stellte  Verf.  eine  günstige  Prognose  für  die  Geburt.  Diese 
bewährte  sich.  Nach  der  rechtzeitigen,  durch  eine  Hebamme  un- 
terstützten Geburt  untersuchte  Verf.  von  Neuem,  weil  nach  An- 
gabe der  Dame  die  Membran  während  der  Geburt  oben  abgeris- 
sen und  unten  noch  4 Querfinger  breit  festsass.  Mittels  einer 
Scheere  wurde  sie  ohne  grosse  Blutung  und  andere  üble  Zufälle 
ganz  entfernt.  Die  Vernarbung  ging  schnell  vor  sich. 

(Gazette  med.  Nr.  9.  1856.) 


Jiosingiiol:  Bi  Id  ung  s feh  1 er  der  weiblichen  Geschlecbts- 
t heile. 

1.  Ein«  doppelte  Seheide. 

Die  äusseren  Theile  sind  normal.  Gleich  beim  Eingang  in 
die  Scheide  beginnt  eine  Scheidewand,  9 Ctmtr.  lang,  durch  die 
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ganze  Scheide  sich  erstreckend  und  diese  m zwei  fast  gleiche 
Hälften  theilend.  Jede  Scheide  enthält  einen  vollständig  gebilde- 
ten Mutterhals.  Die  Uterinhöhle  zeigt  keine  Theilung. 

Das  Mädchen  hatte  nicht  geboren.  Sie  empfand  keine  Unbe- 
quemlichkeit und  benutzte  beide  Scheiden  zum  Beischlaf. 

2.  Mangel  der  Scheide. 

Ein  blinder  Sack,  der  nur  das  Nagelglied  des  Zeigefingers 
znlässt,  vertritt  die  Scheide.  Auch  ist  bei  der  äusseren  Untersu- 
chung so  wenig,  als  bei  der  per  anum  ein  Uterus  zu  entdecken. 
Das  23jährige  Mädchen  war  nie  geregelt,  hatte  auch  nie  darauf 
dentende  periodische  Erscheinungen.  Sie  hat  eine  helle  Stimme, 
die  Brüste  sind  rudimentär,  sie  gelbst  ist  klein  and  ihre  Gesichts- 
züge infantil.  Geschlechtstrieb  hat  sie  nie  gehabt,  dennoch  hat  sie 
viel  in  venere  geleistet  und  war  auch  jetzt  wegen  Syphilis  im 
Hospital. 

3.  Qnerscheldewand  in  der  Vagina. 

Bei  einem  21jährigen  Mädchen  findet- sich  dicht  vor  der  Porti» 
vaginalis  eine  Membran  quer  dnrch  die  Scheide  laufend,  in  deren 
Mitte  eine  kleine  Oeffnung  ist.  Alle  Uterinansscheidnngen  wor- 
den hinter  dieser  Wand  zurückgehalten  und  nur  bei  grosser  An- 
spannung und  unter  den  Erscheinungen  heftiger  Dysmennorrhoe 
wurden  die  Regeln  entleert.  Eine  Operation  hebt  das  Uebel. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  36.  1856.) 


Davaine  und  Laboublene:  Beschreibung  zweier  polypenar- 
tiger Productionen  am  Collum  Uteri,  durch  ein- 
fache Ausdehnung  der  Elemente  desselben  gebildet 

1.  Sitz  in  der  Höhle  des  Halses,  bis  vor  daB  Os  tincae  her- 
vorragend. Länge  7 Ctmtr.  Weich,  röthlich,  cylinderförmig  auf- 
gequolleu  in  Form  einer  Keule.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  sich 
auf  der  Oberfläche  Villositäten,  die  mit  Epithelium  bedeckt  sind. 
Das  Innere  des  Polypen  hat  die  Consistenz  des  Uteringewebes; 
man  findet  die  Normal-Elemente,  welche  die  Muskellagen  des  Col- 
lum bilden. 

2.  Der  Polyp  ist  von  einer  45jährigen  Frau,  die  nie  über 
Uterinbeschwerden  geklagt,  an  Lungenschwindsucht  zu  Grunde  ge- 
gangen war.  Der  kleine  Polyp  ragt  nicht  ans  dem  Collum  hervor. 
Beim  Durchschneiden  erkennt  man  am  aufgequollenen  Ende  eine 
kleine  Blase  mit  einer  gräulichen  transparenten  Flüssigkeit;  unter 
dem  Mikroskop  zeigt  diese  Kerne  von  Epithelium  und  Molecular 
Granulationen;  dieselben  Elemente  finden  sich  in  der  Flüssigkeit; 
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ausserdem  noch  einige  Epithelzellen,  ähnlich  dem  Pflaster-Epithel. 
Die  Wände  des  Bläschens  sind  aus  einer  dünnen  amorphen  granu- 
lirten  Membran  gebildet  und  mit  Faserzellen  ausgekleidet.  Aeus- 
serlich  und  innen  zeigt  der  Polyp  die  Bestandtheile  der  Uterin- 
Schleimhaut.  Dieser  Polyp  scheint  von  der  Schleimhaut  des  Col- 
lum uteri  herzurühren,  deren  ein  Follikel  erweitert  in  das  Pro- 
duct hiaeingeeogen  ist 

Sich  anschliessend  an  diese  Beobachtung  ist  die  von  Lude a 
Leudet  und  Laboulbeue  mitgetheilte.  Es  fanden  sich  an  einem  sehr 
gering  hypertrophirten  Uterus  einer  55jährigen  Frau  äusserlich  und 
innerlich  am  Collum  uteri  verschiedene  einzeln  stehende  und  grup- 
pirte  kleine  Follicular  - Polypen  von  verschiedener  Grösse.  Die 
Uterinhöhle  war  frei,  doch  am  linken  Eierstocke  und  Trompete 
zeigten  sich  ebenfalls  einige  derselben  Bläschen.  Das  Mikroskop 
zeigte  gekreuzte,  winkelbildende  Zellgewebsfasern,  Cylinder-Epithe- 
lium,  Drüsen  und  Gefässe,  also  die  Charactere  der  Uterin-Schleim- 
haut,  unter  dieser  Muskelfaser  des  Uterus,  sehr  zusammengedrängt 
Die  Cystenwände  zeigten  Epithelienkerne,  zum  Theil  Pflaster-Epi- 
thel und  die  Flüssigkeit  war  graulich,  transparent  und  enthielt 
Elementar-Grannlation  und  Epithelial-Kerne. 

(Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  9.  1856.) 


Didot:  Ein  neuer  Ligatur-  oder  A etz m i ttel -Tr äger. 

Zur  Beseitigung  der  Nasen-  und  Rachenpolypen  macht  Didot 
ein  neues  Instrument  bekannt,  was  er  namentlich  als  zweckmässig 
und  bequem  für  die  einfache  Ligatur,  für  die  Anwendung  der 
Aetzung  mittels  Electricität  sowie  als  Träger  der  Aetzmittel  em- 
pfiehlt. Die  Beseitigung  gewisser  Uterus-  und  Vaginal -Tumoren 
wird  dadurch  gleichfalls  erleichtert. 

(Gaz.  de  höp.  Nr.  45.  1856.) 


Gedruckt  bei  Juliu»  SiUenfetd  io  Berlin. 
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lieber  das  Entbinden  durch  Druck  statt 
durch  Zug, 

vom 

Geheimenrath  von  Hilfen. 


Uns  ist  vielfach  der  Gedanke  gekommen,  dass  die  von 
selbst  erfolgende  Ausschliessung  der  Frucht  nach  dem  Prin- 
cip  des  Drucks  geschieht,  wahrend  bei  der  künstlichen  Zu- 
tageförderung fast  nur  das  Princip  des  Zugs  angewendet 
wird.  Die  mittleren  und  unteren  Abschnitte  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide  drücken  rings  die  Frucht  zusam- 
men, verkleinern  deren  Umfang  uud  bringen  und  halten 
deren  Mittellinie  mit  ihrer  eigenen  in  Eins  zusammen.  Dann 
verengt  sich  das  obere  Ende  der  Gebärmutter  Uber  die 
ganze  Masse  desa  Kindes  und  drückt  sie  von  oben  nach 
unten  zu  Tage.  Da  sieht  man  das  Kinn  nicht  von  der 
Brust,  die  Arme  von  den  Seiten  zum  Kopf  aufwärts  steigen; 
die  Knie  bleiben  am  Bauch,  die  Fersen  am  Steiss.  Die  Na- 
belschnur wird  zwischen  den  äusseren  Gliedmassen  und 
überall  dem  Halse  und  Rumpfe  des  Kindes  nahe  gehalten. 
Der  Mutterkuchen  wird  von  der  Gebärmutterwand  losge- 
presst, die  ganze  Nachgeburt  von  oben  nach  unten,  wie 
das  Kind  in  die  Scheide  und  aus  dieser  an  den  Tag  ge- 
drückt. Das  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft 
stets  mehr  in  seinem  Behälter  eingeengte  Kind  erfährt  den 
letzten  und  stärksten  Druck  während  der  Geburt  und  er- 
trägt ihn.  Was  thut  der  Entbindungskünstler?  Er  zieht  mit 
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Hand,  Schlinge,  Haken  und  Zange  am  Fuss,  Knie,  Schenkel, 
Steiss,  Rumpf  und  endlich  am  Kopf  oder  in  umgekehrter 
Reihenfolge.  Er  zieht  das  Ovoid  des  Kindes  auseinander; 
da  steifen  sich  die  einzelnen  Glieder  bald  zur  Seite,  bald 
nach  oben,  und  er  eilt,  sie  neuerdings  zu  fassen  und  her* 
abzuziehen:  und  das  Kind  ertragt  es  nur  zu  selten.  Er 
zieht  an  der  Nabelschnur,  zieht  au  dem  Mutterkuchen,  zieht 
an  den  Resten  der  Schnur,  des  Kuchens,  der  Eihäute,  ja 
des  Kindes,  die,  vom  Zutagezogenen  abgetrennt,  Zurück- 
bleiben. 

Warum  denn  immer  ziehen  und  warum  nicht  auch  mit- 
unter drücken?  So  trugen  wir  uns  oft. 

Wir  sahen  von  Collegcn  bei  noch  weichen  Früchten 
des  4.  bis  6.  Schwangerschaftsmonats  Beine,  Arme,  Rumpf 
oder  Kopf  abreissen  und  mussten,  um  das  Zurückgelassene 
zu  Tage  zu  fördern,  die  eingefübrte  Hand  über  dasselbe 
hinaufschieben  und  es  in  der  Hohlhand  nieder  und  nach 
aussen  drucken.  So  lernten  wir  den  letztgedachten  Hand- 
griff bei  solchen  Früchten  von  vornherein  anwenden,  ohne 
irgend  welchen  Zug  an  den  vorliegenden  oder  nachfolgen- 
den Kindestheilen  einmal  zu  versuchen.  Nicht  anders  ver- 
fuhren wir  nach  Umständen  bei  faulen  Früchten. 

Wie  oft  haben  wir  in  der  Hohlhand  den  gelösten  Mut- 
terkuchen, wie  oft  grosse,  den  Uterus  ausfüllende  Blutge- 
rinnsel, wie  oft  Molen  von  oben  herab  längs  unserem  Vor- 
derarme zu  Tage  gedrückt!  . 

Wenn  wir  den,  mit  der  Hinterhauptspitze  im  noch  nicht 
gehörig  erweiterten  Scheidenmunde  sichtbaren  Kopf  in  den 
Wehenpausen  zu  Tage  fördern  müssen,  weil  die  Heftigkeit 
der  Wehen  das  längere  Zurückhalten  desselben,  aus  Gefahr 
der  Zerreissung  der  Gebärmutter  oder  Scheide,  nicht  er- 
laubt; so  thun  wir  das  durch  einen  Druck  auf  den  Hinter- 
damm der  Steissbeinspitze  zunächst. 

Wir  scheuen  uns  nicht,  zu  sagen,  dass  wir  in  Fällen, 
in  welchen  es  darauf  ankam,  den  in  die  Scheide  noch  nicht 
tief  herabgetretenen  Kopf  rasch  zu  Tage  zu  fördern,  einen 
oder  zwei  Finger  wohleingeült  hoch  in  den  Mastdarm  ge- 
bracht und  durch  einen  nach  ab-  und  vorwärts  gerichte- 
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ten  Druck  oberhalb  des  hier  anliegenden  Theils  des  Kopfs, 
diesen  zu  Tage  gedrückt  haben*). 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  drücken  wir  bei  Fussla- 
gen,  wenn  sie  einer  raschen  Beendigung  bedürfen,  den 
Rumpf  zu  Tage,  indem  wir  die  flache  Hand  Uber  den  nach 
rechts  oder  links  gewendeten  Rücken  hinaufschieben,  den 
Zeigefinger  an  die  eine  Seite  des  Halses,  den  .Mittelflnger 
an  die  andere  auf  die  Schultern  legen,  den  einen  Oberarm 
mit  dem  Daumen,  den  anderen  mit  dem  Ring-  und  Ohr- 
finger umfassen  und  so  die  Hand  bis  nahe  zum  Becken 
Jierabführeo. 

Ist  das  Kind  stark,  der  harte  oder  weiche  Gehurtsweg 
eng  und  bereits  der  Steiss  oder  Rumpf  in  den  Muttermund 
eingetreten,  so  lässt  sich  nicht  immer  die  Hand  sogleich 
Uber  den  Rücken  des  Kindes  führen,  sondern  man  muss 
dieselbe  zuvor  in  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  und  so- 
dann in  einen  der  Ausschnitte  neben  dem  Vorberg  bringen. 
Zuweilen  führt  auch  dieses  nicht  zum  Ziele.  Daher  haben 
wir  es  zur  Regel  gemacht,  wenn  es  immer  möglich  ist,  das 
mit  dem  Steisse  in  den  Muttermund  oder  in  die  Scheide 
getretene  Kind  bis  zu  den  Knieen  zurückzuschieben  und  dann 
die  Hand  ein-  und  Uber  den  Rücken  bis  zum  Halse  zu  schie- 
ben, um  in  der  vorerwähnten  Weise  weiter  zu  handwirken. 


*)  Ohne  Noth  wird  Niemand  einen  oder  zwei  Finger  in  den 
Mastdarm  bringen,  um  damit  einen  Druck  auf  anliegende  Kinds- 
theile  anzubringen;  allein  man  kann  die  Furcht,  auf  diese  Weise 
den  Mastdarm  und  namentlich  dessen  Schleimhaut  zu  verletzen, 
auch  zu  weit  treiben.  Dass  die  Empfindlichkeit  des  Mastdarms 
nicht  so  gross  sei,  als  man  gemeiniglich  glaubt,  wissen  wir  aus 
Repositionen  des  im  Becken  rückwärts  gebogenen  schwängern  und 
stark  eingeengten  Uterus,  vermöge  in  denAfter  gebrachter  Finger, 
welche  sehr  wohl  gelangen,  ohue  den  geringsten  Nachtheil  für  den 
Mastdarm,  dessen  Sphinkter  in  solchen  Fällen  meistens  sehr  nach- 
giebig ist.  In  der  hiesigen  Entbindungsanstalt  wird  bei  der  inne- 
ren Exploration  Schwangerer  dieselbe  in  der  Regel  nicht  blos 
durch  die  Scheide , sondern  auch  durch  den  Mastdarm  gemacht, 
ohne  dass  dies  die  Untersuchten  zu  sehr  belästigt,  geschweige  denn 
' irgendwie  beschädigt. 

16* 
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Hat  Jemand  fiir  gut  gefunden,  an  den  Füssen  zu  ziehen, 
und  haben  sich  die  Arme  etwas  aufwärts  gestreift,  so  ge- 
hen sie,  bei  dem  ZurückdrUcken  des  Kindes  bis  zu  den 
Knieen,  von  selbst  wieder  herab. 

Ist  das  Becken  namentlich  in  der  queren  Richtung  nicht 
zu  enge,  so  lässt  sich  der  zuletzt  kommende  Kopf  mit  der 
über  den  Scheitel  angelegten  Hand  in  und  durch  den  Bek-  1 
keneingang  drücken,  wenn  man  zuvor  dem  Kopf  eine  quere 
Richtung  der  Ffeilnaht  giebt  und  das  Hinterhaupt  in  die 
Hohlhand  nimmt  und  die  Finger  Uber  den  Mittel-  und  Vor- 
derschädel legt,  während  die  der  Hand  nahe  Gegend  des 
Vorderarms  in  der  rechten  oder  linken  Aushöhlung  des 
Beckens  liegt.  Ragt  der  Vorberg  stark  vor,  so  gelingt  es 
oft,  die  Hand  in  einer  der  Ausschnitte  des  Beckeneingangs 
neben  dem  Vorberg  über  den  Kopf  hinaus  zu  bringen,  wenn 
derselbe  mit  der  Schläfengegend  zwischen  dem  Vorberg 
und  der  Schoossfuge  oder  einem  Schoossbein  steht.  Drückt 
man  ihn  dann  von  oben  her  in  und  durch  den  Beckenein- 
gang herab,  so  muss  man  ihm  zuvor  eine  solche  seitliche 
Neigung  geben,  dass  sich  der  gewölbte  Mittellängsstrich  des 
Schädels  Uber  Hinterhaupt,  Stirn-  und  Pfeilnaht  hin  den 
beiden  Schoossbeinen,  der  Hals  der  Kreuzbeingegend  neben 
dem  Vorberg  zuwendet,  mithin  der  Kopf  auf  die  seitliche 
Kaute  zu  stehen  kommt,  in  welcher  Lage  er  am  leichtesten 
durch  den  Beckeneingang  geht. 

Ob  der  vorliegende  Kopf  bei  stark  vorragendem  Vor- 
berg, auf  ähnliche  Weise  behandelt,  in  und  durch  den  Bek- 
keneingang  zu  drücken  sei,  darüber  haben  wir  keine  Er- 
fahrung; doch  möchte  der  Versuch  zu  machen  sein. 

Um  den  zuletzt  kommenden  Kopf  mit  der  Pfeilnaht 
quergestellt  in  und  durch  den  Beckeneingang  zu  bringen, 
leistet  nicht  selten  ein  einzelner  Zangenlöffel  wesentlich 
Dienste,  wenn  man  ihn  so  anbringt,  dass  er  mit  seinem 
Blatte  Uber  die  Schädelhöhe  greift:  der  am  Griff  herabge- 
zogene Hebel  wirkt  dann  drückend  auf  den  Schädel. 

Auch  wenn  der  Kopf  bereits  mit  der  Pfeilnabt  querge- 
stellt, durch  den  Beckeneingang  getreten  und  darauf  mit 
dem  Gesichte  gegen  das  Kreuzbein  gewendet  worden  ist, 
dient  oft  ein  in  vorerwähnter  Weise  mit  seinem  Blatte  an-  * 
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gebrachter,  einzelner  Zangenlöffel  zum  Zutagedrucken  des 
Kopfs  auf  schnell  erfolgreiche  Weise. 

Mögen  diese  wenigen  Zeilen  die  Kunstgenossen  zu  nä- 
heren Forschungen  veranlassen,  wie  das  Prinzip  des  Drucks 
bei  Entbindungen  mit  dem  des  Zugs  in  das  cortheilhaf- 
tesle  Verhältniss  zu  bringen  sei. 


XIX. 

Ueber  die  Anzeigen  zur  Eröffnung  der  Eibäute, 

vom 

Gebeimenrath  r.  Hilgen. 

Die  künstliche  Eröffnung  der  Eihäute  gehört  zu  den 
blutigen  geburtshülflichen  Operationen;  indessen  ist  bei 
derselben  die  Verwundung  kaum  des  Erwiibnens  werth. 
Dennoch  kann  sie  nach  Verschiedenheit  der  Folgen  ihrer 
Anwendung,  welche  oft  tief  in  Gesundheit  und  Leben  des 
Kindes  und  der  Mutter  eingreifen,  von  äusserster  Wichtig- 
keit und  die  Feststellung  ihrer  Anzeigen  für  den  prakti- 
schen Geburtshelfer  von  sehr  hohem  Werthe  sein. 

Die  Eröffnung  der  Eibäute  geschieht  entweder  bei,  vor 
oder  nach  dem  gesetzlichen  Schwangerschaftsende  und  als- 
dann entweder  nach  oder  vor  dem  Eintritte  der  Wehen; 
also  unter  oder  ausser  der  Geburt. 

Die  Eröffnungsweise  ist  eine  zweifache,  indem  man  ent- 
weder eine  weite  oder  eine  sehr  enge  Oeffnung  in  das  Ei 
macht. 

Gewöhnlich  öffnet  man  das  Ei  an  seiner  dem  äusseren 
Muttermunde  zugewendeten  unteren  Spitze,  welche  bei  der 
Geburt  als  sogen.  Fruchtblasc  durch  den  Muttermund  vor- 
tritt.  Gewöhnlich  geschieht  die  künstliche  Eröffnung  der 
Frucbtblase  mit  einem  weiten  Einrisse  und  man  heisst  von 
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sehr  alter  Zeit  her  die  gedachte  kleine  geburtshilfliche  Ope- 
ration das  Blasensprengen  im  Gegensatz  des  ßlasensprungs, 
als  der  von  selbst  erfolgenden  Blasentrennung. 

Die  enge  künstliche  Eröffnung  des  Eies  haben  wir  1820 
in  unseren  „Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Ent- 
bindungen“ Eihautstich  genannt  und  man  hat  seitdem  diese 
Bezeichnung  angenommen  und  beibehalten.  Wir  gebrauch- 
ten damals  diese  Bezeichnung  zuerst  bei  Besprechung  der 
künstlichen  gewaltlosen  Frühgeburt  und  der  zu  jener  Zeit 
gewöhnlichen  Einleitungsweise  derselben  durch  Punction 
des  Eies.  Man  hat  uns,  wahrscheinlich  durch  die  Worte: 
„Will  man  die  Schwangerscliaftszeit  zu  dem  Eihautstiche 

festsetzen “ veranlasst,  die  sonderbare  Vorstellung  sehr 

irrig  unterlegt,  als  ob  wir  künstliche  Frühgeburt  und  Ei- 
hautstich für  gleichbedeutend  hielten  und  daher  in  allen 
Fällen,  in  welcheu  wir  von  der  Anwendung  des  Eihaut- 
stichs  sprechen,  die  Bewirkung  einer  Frühgeburt  bezwecken. 
Man  hat  in  Folge  hiervon  unsere  Anwendungsweise  des 
Eihautstichs,  z.  B.  zur  Förderung  spontaner  Verwandlung 
einer,  durch  zu  vieles  Fruchtwasser  bedingten  Querlage 
eines  reifen  Kindes  in  eine  Längenlage,  nach  unter  den 
ersten  Wehen  von  selbst  erfolgter  Oeffnung  des  Mutter- 
mundes, so  gedeutet,  als  wollen  wir  diese  Vermittlung  der 
Selbstwendung  durch  alimäliges  Ablassen  des  Fruchtwas- 
sers cor  dem  spontanen  Eintritt  der  Geburt  bewirken,  also 
eine  Frühgeburt  veranstalten,  um  dadurch  die  Querlage 
des  Kindes  zu  beseitigen.  Wir  haben  inzwischen  geglaubt, 
man  würde  sich  längst  überzeugt  haben,  dass  wir  von 
einem  solchen  unsinnigen  Einfalle  ebensoweit  entfernt  sind, 
als  von  einer  Beschränkung  des  Eihautstichs  auf  die  Ver- 
mittlung der  künstlichen  Frühgeburt.  Wir  haben  daher  mit 
Erstaunen  in  einer  neuesten  trefflichen  Schrift  Uber  die  Ge- 
schichte der  künstlichen  Frühgeburt  jene  alte  irrige  Auffas- 
sung dessen  wiedergefunden,  was  wir  in  Bezug  auf  die 
vielfache  Benutzung  jenes  operativen  Mittels  für  sehr  ver- 
schiedene geburtshülfliche  Zwecke  während  des  Verlaufs 
der  Geburt  tbun  und  rathen.  Wir  würden  dies  hier  nicht 
berühren,  wenn  wir,  bei  einer  solchen  Erscheinung,  nicht 
fürchten  müssten,  dass  jene  irrige  Auffassung  noch  mehr- 
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fach  bestehe  und  daher  nothwendig  davon  abhalten  müsse, 
unser  gedachtes  Verfahren  zu  würdigen  und  zu  versuchen. 


I.  Anzeigen  des  Eiliaulstichs. 

1.  Anzeigen  des  Eihautstichs  während  der 
Geburt. 

Die  nächste  Wirkung  und  daher  der  nächste  Zweck 
des  Eihautstichs  ist  die  alltnälige  Entleerung  des  Frucht- 
wassers. In  allen  Fällen , in  welchen  die  künstliche  Ent- 
leerung des  Fruchtwassers,  und  zwar  nicht  plötzlich , son- 
dern allmälig,  angezeigt  ist,  erscheint  der  Eihautstich,  als 
das  hierfür  allein  geeignete  Mittel,  ebenfalls  angezeigt. 

Man  will  bei  dem  allmöligen  Ablassen  des  Fruchtwas- 
sers entweder  die  Nachtheile,  welche  aus  dem  von  selbst 
erfolgenden  Blasensprunge  hervorgehen,  verhüten,  oder  be- 
stimmte geburtshülfliche  Erfolge  durch  die  künstliche  Was- 
serentleerung geradezu  herbeifuhren.  Die  Anwendung  des 
Eihautstichs  ist  daher  entweder  eine  prophylaktische  oder 
therapeutische. 

Prophylaktische  Anwendung  des  Eihautstich’ s. 

Bei  dem  von  selbst  erfolgenden  Blasensprunge  hat  man 
stets  vorauszusetzen,  dass  er  die  rasche  und  gänzliche  Ent- 
leerung des  Fruchtwassers  zur  Folge  habe,  wenn  nicht  ein 
vorliegender  dickerer  Kindestheil  oder  der  Mutterkuchen 
den  Mutterhals  dicht  ausfüllen,  oder,  wie  man  sagt,  die 
Wasser  nicht  gestopft  sind.  Zwar  reissen  mitunter  die 
Eihäutc  von  selbst  mit  so  kleiner  und  so  hoch  gelegener 
Oeffnung.  dass  das  Wasser  schleichend  abgeht;  allein  diese 
Fälle  sind  selten  und  unmöglich  vorher  zu  bestimmen;  man 
kann  daher  ihr  Eintreten  niemals  voraussetzen. 

Die  Nachtheile  des  bei  ungestopften  Wassern  erfolgen- 
den Blasensprungs  können  mannigfaltig  sein.  Man  denke 
nur  an  folgende  Verhältnisse: 

1)  Nabelschnurvorfall.  Die  Nabelschnur  kann  bei  weit 
geöffneten  Eihäuten  ungehindert  vorfallen,  wenn  sie  herab- 
sinkt. Das  plötzlich  hervorströmende  Wasser  kann  die  Na- 
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belschnur  zum  Vorfällen  bringen.  Wenn  die  Schnur  in  einer 
stark  gespannten  Frucbtblase  vorliegt  und  man  dieselbe  mit 
den  Fingerspitzen  zurUckschieben  will,  so  wird  die  Blase 
oft  schon  bei  dem  Versuche  hierzu  von  selbst  zerspringen 
und  die  Schnur  aus  dem  Hisse  hervortreten  lassen,  wenn 
man  die  Blase  nicht  mittels  einiger  von  einander  ziemlich 
weit  entfernter  Einstiche  eines  Theils  des  Wassers  entlastet. 

2)  Lufteintritt  in  die  Gebärmutter.  Bei  raschem  gänz- 
lichem Abflüsse  des  Frurhtwassers  bleibt  in  der  Gebärmut- 
ter häufig  Raum  genug  Tür  den  Eintritt  der  äusseren  Luft, 
und  diese  kann  nachtheilig  wirken.  Solches  kann  dadurch 
geschehen,  dass  die  innere  Oberfläche  des  Uterus  zu  sehr 
gereizt  wird,  was  Schwellung,  Krampf  oder  Entzündung 
zur  Folge  haben  kann.  Tritt  die  Luft  zum  lebenden  Kinde 
und  wird  dasselbe  durch  irgend  eine  zufällige  Reizung  zu 
einer  allgemeinen  Rückwirkung,  welche  somit  auch  Ath- 
mungsbewcgungen  zur  Folge  hat,  bestimmt,  so  kann  das 
erfolgende  Atbmen  später,  bei  dem  Durchgänge  des  Kindes 
durch  den  Geburtsweg,  auf  tödtliche  Weise  wieder  aufge- 
hoben werden. 

3)  Aufhebung  des  inneren  Drucks  der  Gebärmutter- 
wand durch  das  Fruchtwasser.  Dieser  Vorgang  kann  auf 
verschiedene  Weise  nacbtheilig  sein.  Hierher  gehört  zu- 
nächst die  dynamische  Wirkung  der  Reizentziehung,  welche 
die  Gebärmutter  erleidet.  Die  nächste  Folge  kann  keine 
andere  als  Schwächung  des  Uterus  sein,  welche  möglicher 
Weise  bis  zur  völligen  Erschlaffung  und  Lähmung  gehen 
kann;  so  dass  die  Haargefässe  und  die  sie  deckende 
Schleimhautoberfläche  der  Gebärmutter  dem  Blutantrieb  von 
Seiten  des  Herzens  und  der  Schlagadern  nicht  widerstehen 
können  und  es  zu  Gebärmutterblutung  kommt.  Der  ge- 
dachte Schwächezustand  geht  übrigens  häufig  bald  vor- 
über und  führt  zu  einem  umgekehrten  Zustand  erhöhter 
Reizbarkeit  und  deren  Aeusserung  in  Form  von  Schwellung, 
Krampf  oder  Entzündung.  Am  häufigsten  ist  das  Eintreten 
von  Schwellung,  welche  Blutung  bedingt  oder  die  bereits 
eingetretene  verstärkt.  Krampf  kann  dieselbe  Folge  haben. 

Eine  andere  nachtheilige  Wirkung  des  aufgehobenen 
inneren  Drucks  durch  das  Fruchtwasser  ist  mechani  scher 
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Art.  Hierher  gehört  die  Verminderung  des  Wasserdrucks 
auf  den  Mutterkuchen  und  in  Folge  derselben  die  Vermin- 
derung des  Widerstandes  des  Mutterkuchens  wider  den 
Blutantrieb -von  Seiten  des  Herzens  und  der  Arterien  ge- 
gen die  grossen  dünnwandigen  Capillarsinus  der  Kuchen- 
nesthaut. So  kann  unter  Sprengung  dieser  Sinus  durch 
das  andringende  Blut  und  Losstossung  des  Kuchens  wie- 
derum Gebärmutterblutung  erfolgen. 

Alle  genannten  möglichen  Nachtheile  eines  zu  plötzli- 
chen Abflusses  des  gesammten  Fruchtwassers  treten  um  so 
eher  ein,  je  mehr  Fruchtwasser  zugegen  war  und  je  über- 
mässiger die  Gebärmutter  durch  zu  vieles  Fruchtwassser, 
Zwillinge  etc.  ausgedehnt  wurde.  Die  auf  diese  Weise  ge- 
schehende zu  frühe  Lösung  des  Mutterkuchens  mit  Gebär- 
mutterblutung kommt  bei  Querlage  des  Kindes  gar  nicht 
selten  vor. 

Eine  fernere  nachtheilige  Folge  des,  durch  den  raschen 
und  vollen  Abgang  des  Fruchtwassers  aufgehobenen,  gleich- 
mässigen  Drucks  der  Gebärmutterwand  ist  häufig  der  Ver- 
lust der  Eigestalt  des  Uterus,  welche  von  diesem  Drucke 
wesentlich  abhängt.  So  entstehen  Configurationsfehler  der 
Gebärmutter , deren  störende  Wirkung  auf  die  Geburt  all- 
gemein bekannt  ist. 

Der  völlige  Abfluss  des  Fruchtwassers  bringt  die  innere 
Wand  des  Gebärmutterrumpfs  in  unmittelbare  Berührung 
mit  dem  Kindskörper  und  bedingt  stets  ungewöhnliche,  oft 
starke  und  dabei  ungleiche  Heizung  der  Gebärmutterwand, 
welche  wiederum  zu  Schwellung,  Krampf  oder  Entzündung 
führen  kann. 

Eine  bei  längerem  Zeitverlauf  nie  fehlende  Folge  des 
gänzlichen  Abflusses  des  Fruchtwassers  ist  das  nahe,  an- 
fangs leise,  dann  fester  und  endlich  krampfhaft  schnürende 
Anlegen  der  Wand  der  Gebärmutter  an  die  Kindstheile,  so 
dass  diese  eine  förmliche  Einkapselung  erleiden,  welche  die 
Geburt  verhindert,  die  operative  Hülfe  schwer  und  oft  un- 
möglich macht,  und  nur  zu  häufig  einen  tödtlicben  Druck 
auf  das  Kind,  die  Nabelschnur  und  den  Mutterkuchen 
bedingt. 

Allen  diesen  Missverhältnissen  kann  der  rechtzeitig  an- 
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gewendete  Eihautsticb  in  vielen,  wenngleich  nicht  in  allen 
Fällen  zuvorkommen,  zumal  ihm  meistens  noch  anderweitige 
Hülfen  hinzugefügt  wurden  müssen,  um  zum  Ziele  zu  gelan- 
gen: jedenfalls  kann  ihn  selbst  kein  anderes  Mittel  ersetzen. 

Bei  dünnen  Eihäuten,  bei  vielem  Fruchtwasser,  bei 
unregelmässigen  Zusammenziehungen  des  Uterus  springt  die 
Blase  leicht  sehr  früh;  man  muss  daher  unter  solchen  Ver- 
hältnissen den  Eihautstich  sobald  machen,  als  es  der  Mut- 
termund gestattet.  Fühlt  man,  dass  der  Kopf  nicht  mehr 
unmittelbar  auf  der  Fruchtblase  liegt,  was  in  der  ersten 
Geburtszeit  meistens  schon  nach  einigen  Wehen  der  Fall 
ist,  so  bedarf  es  des  Stechsaugers  zur  Ausführung  des  Ei- 
hautstichs nicht.  Gewöhnlich  bedienen  wir  uns  eines  run- 
den, etwa  eine  Sechstellinie  dicken  Silberdrahtes  mit  glatt 
abgerundeter  Spitze,  welcher  am  andern  Ende  einen  Ring 
zum  Festhalten  hat.  Wenn  er  nicht  gebraucht  wird,  liegt 
er  in  einem  Catheter,  wo  er  als  Raumer  dient  und  stets 
zur  Hand  ist. 

Therapeutische  Anwendung  des  Eihautstichs. 

Als  Anzeigen  für  die  Ausführung  des  Eihautstichs  bei 
wirklich  bereits  eingetretenen  Geburtsstörungen  zu  deren 
operativen  Behandlung  möchten  folgende  Missverhältnisse 
zur  Sprache  zu  bringen  sein. 

1)  Ueberausdehnung  der  Gebärmutter.  Wenn  bei  rei- 
fer Frucht  die  Gebärmutter  von  zu  vielem  Fruchtwasser 
übermässig  ausgedehnt  erscheint,  sollte  man,  sobald  nach 
Eintritt  der  ersten  Wehen  der  Muttermund  sich  geöffnet  hat, 
niemals  ohne  Eihautstich  die  Geburt  weiter  verlaufen  lassen. 
Einestheils  um  all  den  vorerwähnten  üblen  Verhältnissen 
vorzubeugen,  anderntheils  um  die  Geburt  allmälig  und 
gleichmässig  in  fortschreitenden  Gang  zu  bringen  und  zu 
erhalten,  weil  sonst  häufig  lange  Zögerungen,  Unterbrechun- 
gen und  sonstige  Unregelmässigkeiten  in  der  Ausschliessung 
des  Kindes,  sowie  der  Nachgeburt,  eintreten. 

Wird  die  Gebärmutter  durch  mehrfache  Früchte  zu  sehr 
ausgedehnt,  so  ist  bei  dem  ersten  Kinde,  wenn  kein  Grund 
besteht,  die  Geburt  zu  verzögern,  nach  dem  Eintritte  der 
ersten  Wehen  und  nach  der  Eröffnung  des  Muttermundes 
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der  Eihautstich  ratbsam,  um  eine  allmalige  Umfangsabnahme 
des  übermassig  ausgedehnten  Uterus  und  eine  allmälig  fort- 
schreitende Ausschliessung  des  Kindes  zu  bewirken.  Dieses 
Verfahren  hat  den  Vortheil,  dass  die  Gebärmutter  sich  wirk- 
lich nach  und  nach  verkleinert  und,  nach  Ausschliessung 
des  ersten  Kindes,  sich  an  die  zweite  Frucht  rings  genau 
und  mässig  fest  anschliesst.  Auf  diese  Weise  wird  es  ver- 
hütet, dass  die  zweite  F'rucht  alsbald  nach  der  ersten  ge- 
boren wird,  wenn  etwaige  Unreife  derselben  eine  Fort- 
setzung der  Schwangerschaft  wünschenswerth  machen  und 
die  Geneigtheit  hierzu  bestehen  sollte.  Ferner  wird  das 
bei  dem  zweiten  Kinde  so  häufige  Querlegen  derselben  ver- 
hütet, welches  Folge  einer  übermässigen  Geräumigkeit  der 
Gebärmutter  ist.  Diese  bemerkt  man  oft,  wenn  das  erste 
Kind  mit  wenigen  Wehen  ausgetrieben  wird,  ehe  sich  die 
Gebärmutter  allseitig  genügend  verengt  hat.  Sie  kommt 
auch  so  vor,  dass  die  gehörig  verengte  Gebärmutter  durch 
den  Reiz  der  zweiten  Frucht  zu  einer  Wiederausdehnung 
veranlasst  wird,  was  man  an  dem  Wiederdickerwerden  des 
Leibes  erkennt.  Versäumt  man  den  Eibautstich  früh  bei 
der  ersten  Frucht,  so  kommt  es  ausserdem  noch  gar  zu 
leicht  zu  einer  vorzeitigen  Lösung  des  Kuchens  der  ersten 
Frucht  und,  was  noch  schlimmer  ist,  des  gemeinsamen 
Kuchens  beider  Früchte,  begleitet  von  Mutterblutung.  Uns 
sind  unter  diesen  Verhältnissen  starke  Blutungen  vorgekom- 
men, die  dann  zur  raschen  Zutageförderung  des  zweiten 
Kindes  nötbigten,  und,  wenn  diese  selbst  mit  Gefahr  des 
Kindes  vollbracht  war,  keineswegs  aufhörten,  sondern  dann 
erst  noch  recht  gefährlich  wurden. 

Dass  der  Eibautstich  auch  bei  der  zweiten  F'rucht  un- 
erlässlich erscheine,  wenn  auch  bei  ihr  zu  vieles  Frucht- 
wasser besteht,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Hierbei  wird 
aber  vorausgesetzt,  dass  die  Geburt  des  zweiten  Zwillings 
ganz  von  selbst  bereits  unter  Wehen  und  Eröffnung  des 
Muttermundes  ihret^  Anfang  genommen  habe. 

2)  Querlage  des  Kindes  bei  zu  vielem  Fruchtwasser. 
Bei  einer  sehr  ansehnlichen  Uebermenge  des  Fruchtwassers 
treibt  dieses  den  Uterus  während  der  Schwangerschaft 
gleichmässig  und  stark  rings  auseinander,  so  dass  der  In- 


Digitized  by  Google 


244  XIX.  o.  Ritgen,  Ueber  die  Anzeigen 

nenraum  eine  Hohlkugel  darstellt,  welche  geräumig  genug 
ist,  um  den  Kindskörper  ganz  der  Wirkung  seiner  Schwere 
binzugeben.  Es  passt  sich  dann  die  obere  gewölbte  Kör* 
perhälfte  des  Kindes  in  die  untere  hohle  Gebärmutterhälfte 
ein.  Das  Kind  liegt  dann  mit  der  Mitte  seiner  oberen  Kör- 
perbälfte,  also  mit  der  Halsrumpfgegend,  vor.  Hält  die  Mut- 
ter für  einen  Augenblick  eine  halbsitzende,  halb  liegende 
Lage  ein,  so  wendet  sich  der  Nacken  dem  Muttermund  zu; 
bei  liegender  Lage  oder  aufrechtem  Stande  der  Mutter  legt 
sich  immer  die  eine  oder  die  andere  Schultergegend  vor; 
bei  Seitenlage  der  Mutter  sinkt  das  Kind  mit  dem  Rücken 
der  unten  liegenden  Bauchseite  der  Mutter  zu.  Alle  diese 
Lagenverhältnisse  ändern  sich  bei  der  Geburt,  indem  die 
untere  Hälfte  der  Gebärmutter  aufhört,  eine  halbe  Hohlkugel 
zu  bilden  und  langsamer  oder  schneller  dabin  kommt,  mit 
der  oberen  Hälfte  vereint,  ein  Hohlei  darzustellen,  in  wel- 
ches das  Vollei  des  Kindskörpers  sich  so  einpassen  muss, 
dass  die  Endspitzen  beider  zusammentreten.  So  legt  sich 
dann  der  Kopf  oder  der  Steiss  in  den  Trichter  des  unteren 
Gebärmutterabschnitts  ein  und  die  Querlage  des  Kindes  ist 
in  eine  Längenlage  verwandelt.  Der  Uebergang  der  Quer- 
lage in  die  Längenlage  geschieht  gewöhnlich  so,  dass,  bei 
der  Verlängerung  der  Gebärmutter  nach  oben,  die  Seiten- 
gegenden derselben  unten  mehr  zusammentreten  und  dass 
daher  der  in  einer  Soite  liegende  Steiss  dem  in  der  anderen 
liegenden  Kopf  näher  bringen.  — Hierdurch  erhält  die  obere 
RUckengegend  des  Kindes  eine  starke  Krümmung  und  die- 
ser ruudlich  spitze  Vorsprung  ist  anfangs  nach  unten  ge- 
richtet; allein  bald  verliert  er  hier,  durch  die  fortschreitende 
Verengerung  des  unteren  Uterinsegments,  welche  in  der 
ersten  Geburtszeit  nie  fehlt,  den  Raum  so  sehr,  dass  er, 
aufwärts  gedrängt,  den  Mutterboden  einnimmt.  Jetzt  steht 
der  Kopf  in  einer  Hüftbeingegend , der  Steiss  in  der  an- 
deren und  man  findet  meistens  keinen  Kindstheil  vorliegend, 
wenn  nicht  die  vier  Extremitäten  bei  todtem  Kinde  dauernd 
vorsinken,  oder  bei  lebendem  Kinde  auf  Augenblicke,  oder 
auf  längere  Zeit,  vorgestreckt  werden. 

Bei  dieser  Querlage  und  dieser  gleichzeitigen  unvoll- 
kommenen Faltung  des  Kindes  reicht  häufig  ein  seitlicher 
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* 

Druck  auf  die  Gebärmutter  hin,  um  eine  Entfaltung,  also 
Streckung,  des  Kindskörpers  dadurch  zu  bewirken,  dass  der 
gedachte  Seitendruck  auf  die  Gebärmutter  entweder  den  Kopf 
oder  Steiss  trifft,  und  den  einen  nach  unten  oder  oben,  und 
den  anderen  gleichzeitig  entgegengesetzt  nach  oben  oderunten 
drängt.  Meistens  ist  es  der  Kopf,  welcher  alsdann  nach  unten 
gedrängt  wird,  weil  er  durch  seine  Schwere  gewöhnlich  be* 
reits  tiefer  liegt,  als  der  Steiss,  und  weil  der  dünnere  Steiss 
leichter  zum  Aufwärtsgleiten  bestimmt  wird.  Der  Seitendruck 
auf  die  Gebärmutter  wird  auf  die  einfachste  und  genügendste 
Weise  durch  die  Seitenlage  der  Kreissenden  zu  Stande  ge- 
bracht und  wirkt  am  Vortheilhaftesten  auf  das  Herabtreten 
des  Kopfs,  wenn  die  Seitenlage  auf  diejenige  Seite  genom- 
men wird,  in  welcher  sich  der  Kopf  befindet.  Am  sicher- 
sten tritt  der  Kopf  in  den  Mutterbals,  wenn  sich  dieser  ge- 
setzlich in  der  zweiten  Geburtszeit  erweitert.  Wir  haben 
in  mehren  Fällen,  unter  Anordnung  oder  freier  Wahl  der 
Seitenlage  der  Kreisenden  auf  die  dem  Kopfe  des  Kindes 
entsprechende  Seite,  das  allmälige  Herabsteigen  des  Kopfs, 
besonders  während  der  Ausbildung  der  zweiten  Geburts- 
zeit beobachtet.  Wir  haben  aber  auch,  ohne  dass  die  Sei- 
tenlage angenommen  wurde,  das  Herabsteigen  des  Kopfes 
in  den  Muttcrhals  wahrgenommen,  wenn  die  Erweiterung 
des  letzteren  in  der  zweiten  Geburtszeit,  unter  Schwellung 
der  Cervicalwand  mit  Nachlass  der  früheren  Spannung 
und  unter  Druck  des  Fruchtwassers,  gehörig  vor  sich  ging. 

Alle  diese  günstigen,  völlig  spontanen,  oder  blos  durch 
die  Wahl  oder  Anordnung  der  Seitenlage  unterstützten  Vor- 
gänge, durch  welche,  während  der  zweiten  Geburtszeit,  die 
frühere  Querlage  des  Kindes  wieder  beseitigt  wird,  haben 
wir  fast  immer  gestört  gesehen,  wenn  die  Fruchtblase  vor 
dem  Zustande  der  gedachten  sogen.  Selbst-  oder  Freiwen- 
dung so  einriss,  dass  das  Fruchtwasser  plötzlich  oder  in 
kurzer  Zeit  völlig  abfloss.  Dagegen  bemerkten  wir,  dass 
dieser  Wendungsact  besonders  sicher  und  verhältnissmässig 
schnell  zu  Stande  kam,  wenn  die  Fruchtblase  zufällig  einen 
sehr  kleinen  und  hoch  gelegenen  Einriss  bekam,  welcher 
das  Fruchtwasser  nur  langsam  abschleichen  Hess. 

Diese  Beobachtungen  haben  uns  bestimmt,  den  Eihaut- 


Digitized  by  Google 


246  XIX.  v.  Rügen,  Ueber  die  Anzeigen 

stich  nebst  Seitenlage  der  Kreissenden  und  zwar  auf  der 
Seite,  auf  welcher  sich  der  Kopf  des  Kindes  befindet,  zu 
versuchen  und,  als  der  Erfolg  fortwährend  günstig  war,  in 
allen  gebotenen  Fällen  zu  wiederholen,  deren  Zahl  sehr  gross 
war,  ehe  wir  es  wagten,  das  höchst  einfache  und  jedenfalls 
unschädliche  Verfahren  öffentlich  zu  empfehlen.  Es  können 
dadurch  unzählige  Wendungen  vermöge  innerer  Handgriffe 
entbehrlich  gemacht  und  alle  Gefahren  verhütet  werden, 
welche  mit  den  üblichen,  unter  jenen  Umständen  völlig  un- 
nöthigen,  Wendungen  nur  zu  häufig,  besonders  in  der  fünf- 
ten Geburtszeit,  verbunden  sind. 

Da  durch  die  Seitenlage  und  die  allmälige  Abnahme 
des  Fruchtwassers  vermöge  des  ausgeführten  Eihautstichs 
die  Seitenwände  der  Gebärmutter,  welche  durch  das  zu 
viele  Fruchtwasser  rings  in  die  Breite  auseinander  getrieben 
worden  sind,  sich  wieder  Zusammenlegen  und  so  das  Kind 
aus  seiner  frei  schwimmenden  horizontalen  Querlage  in  die 
beschränkte  vertikale  Längenlage  beiwenden;  so  haben  wir 
das  Verfahren  Beiwendung  genannt. 

Wenn  wir  schon  bei  zu  vielem  Fruchtwasser  uns  ver- 
pflichtet halten,  aus  vorerwähnten  wichtigen  Gründen  den  Ei- 
hautstich zu  machen,  ohne  dass  eine  Querlage  des  Kindes 
besteht,  so  erscheint  uns  diese  Pflicht  verdoppelt,  wenn 
diese  Verlagerung  des  Kindes,  wie  gewöhnlich,  gleichzeitig 
statt  hat. 

So  sehr  wir  nach  dem  Blasensprunge,  wenn  es  nicht 
an  Zeit  gebricht,  die  fortbestehende  Querlage  des  Kindes 
durch  das  Streichwenden  der  Japanesen  (Seifai),  welches 
Wigand  vervollkommnet  hat,  zu  beseitigen  für  angemessen 
halten,  und  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeübt  haben;  so 
entschieden  sind  wir  doch  gegen  jede  streichende  und  sonst 
wie  drückende  Einwirkung  auf  den  Unterleib  der  Kreissen- 
den vor  dem  Aufgeben  des  Eihautslichs,  weil  wir  aus  wie- 
derholter Wahrnehmung  wissen,  dass  solche  mechanische 
Einwirkungen  sehr  leicht  das  Zerspringen  der  noch  unver- 
sehrten Eibäute,  oder  die  Vergrösserung  des  gemachten 
Einstichs  mit  Vereitelung  des  Zwecks  der  Punktion,  zur  Folge 
haben. 

ln  Fällen,  in  welchen  bei  zu  vielem  Fruchtwasser  die 
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Ueberleitung  der  Querlage  des  Kindes  in  die  Längenlage 
ohne  allen  Kunsteinfluss,  oder  bei  bloss  angeordneter  Sei- 
tenlage erfolgt  ist,  ehe  man  zur  Ausführung  des  Eihaut- 
stichs kommen  konnte,  weil  der  Muttermund  noch  ver- 
schlossen war,  halten  wir  noch  hinterher  den  Eihautstich 
für  nöthig,  einestheils  um  die  Eingangs  erwähnten  Nach- 
tbeile ‘ zu  verhüten,  welche,  bei  vorliegendem  aber  noch 
nicht  den  Mutterhals  verstopfehdem  Kopfe  oder  Steisse, 
durch  den  raschen  und  völligen  Ausfluss  des  im  Ueber- 
maas  vorhandenen  Fruchtwassers  entstehen  können;  andern- 
theils  um  das  Wiederausweichen  des  Kopfs  aus  dem  Mut- 
terhalse zu  verhindern.  Bekanntlich  hat  Wigand  zu  die- 
sem Zwecke  das  weite  Einreissen  der  Fruchtblase  empfoh- 
len; wir  halten  dieses  Verfahren  aber  so  lange,  in  Bezug 
auf  die  möglichen  üblen  Folgen  der  zu  raschen  und  be- 
deutenden Entleerung  des  Fruchtwassers,  für  nachtheilig, 
als  der  vorliegende  Kindstheil  den  Mutterhals  nicht  völlig 
verstopft,  und  halten  es  später  für  unnöthig,  wenn  nicht 
besondere  Verhältnisse  das  Blasensprengen  anzeigen. 

3)  Allgemeine  Schwäche  der  Gebärmutter.  Diese  kann 
verschiedene  Grade  haben.  Als  ein  niederer  Grad  dersel- 
ben kommt  die,  gewöhnlich  mit  Lieberausdehnung  derselben 
verbundene,  vor,  welche  oben  besprochen  wurde.  Es  giebt 
kein  besseres  Mittel,  um  dieselbe  während  der  Geburt  zu 
beseitigen,  als  den  Eihautstich,  weil  er  das  schwächende 
Moment,  eben  den  übermässigen  inneren  Druck,  beseitigt 
und  zwar  auf  eine  so  allmälige  Weise,  dass  der  Gebärmut- 
ter Zeit  gelassen  wird,  ihre  Spannkraft  nach  und  nach  wie- 
der zu  erlangen,  ohne  ihr  den  unentbehrlichen  Heiz  zu 
entziehen,  welcher  andrerseits  in  jenem  Drucke  liegt,  wenn 
er  nicht  ^nehr  übermässig  ist.  Man  kann  insofern  den  Ei- 
bautstich  ein  wehenbeförderndes  Mittel  nennen.  Dieses  Mit- 
tel ist  zugleich  ein  sehr  sicheres  Mittel,  weil  es  den  Vorfall 
der  Nabelschnur,  zu  frühe  Lösung  des  Mutterkuchens,  Blu- 
tungen etc.  verhütet.  Es  ist  ein  meistens  allein  ausreichen- 
des Mittel.  So  häuflg  wie  auch  bei  zu  vielem  Fruchtwas- 
ser während  der  Schwangerschaft  von  der  Leibbinde,  von 
weingeistigen  und  gewürzhaftöligen  Einreibungen  in  den 
Unterleib,  von  allgemeinen  Bädern  und  innerlich  starken- 
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den,  sowie  gelinde  auf  die  Hautthätigkeit  und  Harnaus- 
scheidung wirkenden  Arzneien  Gebrauch  machen;  so  selten 
haben  wir  während  der  Geburt  die  Schwäche  des  in  ge- 
wöhnlichem Maasse  Uberausgedehnten  Uterus  so  gross  ge- 
funden, dass  wir  genöthigt  waren,  ätherisch-spirituöse  Ein- 
reibungen und  Umschläge  anzuwenden  und  Mutterkorn  in- 
nerlich zu  geben. 

Allerdings  kommt  ausnahmsweise  eine  so  enorme  Ueber- 
ausdehnung der  Gebärmutter  vor,  dass  die  letztgenannten 
Mittel  unentbehrlich  werden,  und  man  muss  alsdann  oft 
sogar  mit  denselben  den  Anfang  machen  und  erst  einige 
Zeit  nach  deren  Anwendung,  wenn  man  die  Wiederkehr 
einiger  Spannung  der  Gebärmutterwände  wahrnimmt,  zum 
Eihautstiche  schreiten.  Chinin  ist  dann  dem  Mutterkorn  vor- 
zuziehen und  dieses  für  den  späteren  Verlauf  der  Geburt 
aufzusparen. 

Es  giebt  noch  eine  hochgradige,  mit  grosser  Erschlaf- 
fung verbundene,  allgemeine  Schwäche  des  Uterus,  ohne 
übermässige  Ausdehnung  desselben,  welche  wir  bei  älteren, 
abgelebten  Mehrgebärenden,  mit  sehr  schlaffer  Haut  und 
Musculatur  verbunden,  angetroffen  haben.  Die  Gebärmutter 
hatte  alsdann  eine  geringe  Höhe,  dagegen  eine  verhältniss- 
massig  zu  dieser  zu  bedeutende  Breite,  welche  in  exquisi- 
ten Fällen  sogar  mit  einer  Querlagerung  des  Kindes  ver- 
bunden war.  In  solchen  Fällen  würde  durch  den  Eihaut- 
stich der  unentbehrliche  Reiz,  den  der  Inhalt  der  Gebär- 
mutter auf  dieselbe  zu  üben  hat,  entzogen  werden.  Wir 
haben  daher  von  den  erwähnten  Einreibungen  und  Um- 
schlägen, von  Chinin  mit  Cubeben  in  ansehnlichen  Gaben 
und  selbst  von  Perubalsam  und  PfeffermUnzö!  in  Emulsion 
Gebrauch  gemacht  und  des  Eihautstichs  uns  gänzlich  oder 
wenigstens  so  lange  enthalten,  als  nicht  im  spateren  Ge- 
burtsverlaufe für  denselben,  in  Verbindung  mit  Secale  cor- 
nutum,  besondere  Anzeigen  eintraten.  Die  spontane  Ver- 
wandlung der  etwa  vorhandenen  Querlage  de3  Kindes  in 
eine  Längenlage  erfolgt,  sobald  jene  Mittel  wirken,  ohne  wei- 
teres. Hier  kommt  stets  die  Frage  in  Betracht:  Wird  die 
Gebärmutter , nach  der  Ausschliessung  des  Kindes,  noch  die 
genügende  Kraft  haben,  um  in  der  fünften  Geburtszeit  ihre 
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Schuldigkeit  zu  thun,  d.  h.  die  Nachgeburt  zu  bewältigen, 
ohne  dass  eine  Lähmungsblutung  eintritt  ? Sobald  in  die- 
ser Hinsicht,  nach  Anwendung  der  genannten  Mittel,  noch 
Besorgniss  obwalten  muss,  empfehlen  wir  das  Mutterkorn  in 
einigen  kräftigen  Gaben  kurz  vor  dem  Austritte  des  Kindes 
zu  geben,  sowie  nach  demselben  zu  wiederholen  und  aro- 
matisch-weingeistige Umschläge  längere  Zeit  nach  Vollen- 
dung der  Geburt  fortzusetzen.  Meistens  thut  man  wohl, 
zur  Ersparung  der  mütterlichen  Kräfte,  den  Kopf  mit  der 
Zange  auszuzieben,  sobald  man  ihn  mit  derselben  fassen 
kann  und  die  durchlassenden  Geburtswege  genügend  nach- 
giebig erscheinen,  woran  es  bei  der  allgemeinen  Schlaffheit 
selten  fehlt. 

4)  Langsam  verlaufende  Fussgeburt.  Uns  sind  die 
Fussgeburten  meistens  in  zweifachem  Verlaufe,  nämlich  in 
einem  sehr  raschen  und  in  einem  sehr  langsamen,  vorge- 
kommen. Bei  dem  ersteren  waren  die  Wehen  sehr  kräftig 
und  folgten  rasch  aufeinander,  während  der  Muttermund 
und  die  Scheide  sehr  gedunsen  und  nachgiebig  waren  und 
sich  schnell  erweiterten.  Kaum  war  die  Blase  mit  einem 
weiten  Hisse  gesprungen,  so  ging  schon  das  Kind  in  einer, 
zwei  oder  drei  Wehen  durch  und  man  brauchte  gar  nichts 
dabei  zu  thun.  Bei  dem  andern  Verlaufe  vergingen  meh- 
rere, oft  viele  Stunden,  bis  die  Wehen  kräftig  und  die  durch- 
lassenden weichen  mütterlichen  Tbeile  nachgiebig  wurden. 
In  solchen  Fällen  zögerte  auch  meistens  der  Sprung  der 
langen  wurstförmigen  Blase.  Auch  hier  ist  der  Eihautstich 
angezeigt,  damit  das  Fruchtwasser  langsam  abflie3se  und 
das  Kind  nicht  vorzeitig  athme,  was  bei  Fussgeburten  sehr 
häutig  geschieht  und  man  an  den  Bewegungen  des  in  den 
Scheidenmund  eingetretenen  Bauchs  sehr  deutlich  sehen 
kann.  Es  wird  dadurch  vermittelt,  dass,  bei  der  Zusam- 
mendrückung des  Brustkorbs  von  dem  Mutterhalse,  das  Brust- 
bein mit  den  Bippenknorpeln  nach  innen  gegen  die  Wirbel- 
säule hin  zurückweicht  und  so  eine  Rinne  entsteht,  durch 
welche  die  Luft  zum  Munde  des  Kindes  hin  dringen  kann. 

5)  Stellenweise  Schwäche  der  Gebärmutier  in  Form  von 
Hängebauch.  Unter  den  Schwächen  einzelner  Gebärmutter - 
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gegenden  ist  für  den  Geburtshelfer  diejenige  besonders  zu 
beachten,  welche,  bis  zur  Erschlaffung  gehend,  die  vordere 
und  untere  Region  des  Gebärmutterkörpers  einnimmt,  von  der 
nahen  Bauchwand  getheilt  wird  und  in  der  späteren  Schwan- 
gerschaftszeit Hängebauch  verursacht.  Bei  der  Geburt  trei- 
ben die  nicht  erschlafften  Gegenden  der  Gebärmutter,  also 
Mutterbals,  Mutterboden,  Rücken*  und  Seitengegenden  des 
Mutterkörpers,  sämmtlich  die  Frucht  gegen  die  erschlaffte 
Gegend,  welche  schon  während  der  Schwangerschaft  vom 
Fruchtwasser  und  Kinde  zu  einem  kleineren  oder  grösseren 
Beutel  vorgetrieben  ist.  Dieser  Hängesack  wird  also  wäh- 
rend der  Geburt  noch  vergrössert  und  die  eingedrängten 
Kindstheile  setzen  sich  auf  oder  vor  der  Schoossfugengegend 
fest.  Erlangt  der  Hängesack  zugleich  eine  grosse  Tiefe  und 
Breite,  so  kann  sich  das  Kind  in  ihm  querlegen.  Wird  er 
sehr  tief,  ohne  dabei  breit  zu  sein,  so  senkt  sich  meistens 
der  Kopf  in  demselben,  während  die  Achsel  oder  selbst  der 
Arm  in  den  Mutterhals  hineinragt.  Oft  vermehrt  zu  vieles 
Fruohtwasser,  oder  ein  sehr  grosses  Kind,  oder  beides  die 
ungünstigen  Verhältnisse.  So  lange  die  Spannkraft  der  er- 
schlafften Wandgegend  der  Gebärmutter  nicht  wiederher- 
gestellt ist,  so  dass  dieselbe  das  Kind  von  sich  ab  und  in 
den  Mutterhals  und  das  Becken  zu  drängen  vermag,  kann 
die  Geburt  von  selbst  nicht  vor  sich  gehen  und  die  Auf- 
gabe der  Kunst  kann  keine  andere  sein,  als  die  Herstellung 
der  Spannkraft  der  gedachten  Uteringegend.  Es  hilft  zu 
diesem  Zwecke  nichts,  der  Kreissenden  die  Rückenlage  mit 
erhöhetem  Kreuz  zu  geben  und  den  hängenden  Leib  mit 
den  Händen  oder  einem  an  den  Enden  angezogenen  Bett- 
tuche empor  zu  halten;  vielmehr  ist  dieses  Verfahren  nach- 
theilig und  zwar  um  so  nachtbeiliger,  je  länger  es  fortge- 
setzt wird,  weil  die  Kreissende  durch  eine  solche  Lage  und 
einen  derartigen  Druck  sehr  belästigt,  ja  förmlich  gequält 
wird  und  die  erschlaffte  Gegend  der  Gebärmutter  und 
Bauchdecken  noch  mehr  geschwächt  wird.  Noch  unver- 
ständiger ist  das  Hervorziehen  des  stets  hoch  nach  hinten 
stehenden  Muttermunds  und  Mutterhalses  mit  den  Fingern, 
wodurch  diese  Theile  gereizt  werden  und  ein  noch  grösse- 
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res  Spannungsübergewicht  über  die  geschwächte  vordere 
und  untere  Gebärmuttergegend  erhalten.  Sehr  unverstän- 
dig ist  auch  der  Versuch,  den  hoch  stehenden  Kopf  mit  der 
Zange  zu  fassen,  weil  er  selten  gelingt  und,  wenn  er  ge- 
lingt, selten  die  Durchführung  des  Kopfes  möglich  macht, 
oder,  wrcnn  auch  dieses  Ziel  erreicht  wird,  die  dabei  anzu- 
wendende Kraft  eine  sehr  grosse  sein  muss,  weil  der  Mut- 
terhals den  heftigsten  Widerstand  leistet  und  die  erschlaffte 
nahe  Gebärmutterw’andgegend  den  Zug  der  Zange  nicht 
durch  ihre  Zusammenziehung  unterstützt. 

Das  Allerverkehrteste  aber  ist,  wenn  der  Fall  nicht  etwa 
zu  den  verschleppten  gehört  und  eine  baldige  Beendigung 
der  Geburt  unbedingt  erfordert,  die  Vornahme  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse  und  das  Ausziehen  des  Kindes  an 
denselben.  Der  Mutterhals  setzt  der  Einführung  der  Hand, 
besonders  aber  der  Durchführung  des  Kopfs,  nach  entwickel- 
tem Rumpfe,  grosse  Schwierigkeit  entgegen,  während  wie- 
derum die  Gegend  des  Hängesacks  auf  den  allein  noch  un- 
geboren gebliebenen  Kopf  keinen  austreibenden  Druck  ausübt. 
Oft  ist  auch  das  Finden  und  Herabführen  der  Füsse,  sowie 
die  Umwälzung  des  Kindes  sehr  schwierig. 

Allem  diesem  ist  meistens  durch  Stärkung  der  ge- 
schwächten Gegend  des  Gebärmutterkörpers  zu  begegnen. 
Schon  während  der  Schwangerschaft  müssen  Leibbinde  und 
weingeistige  Einreibungen  mit  Tolu-  oder  Perubalsam  und 
geeignete  allgemeine  stärkende  Mittel  in  Anwendung  ge- 
bracht und  während  der  Geburt  fortgesetzt  werden.  Man 
fügt  alsdann  möglichst  warme  aromatisch -weingeistige  Um- 
schläge auf  die  geschwächte  Gegend  des  Hängebauchs  hinzu 
und  führt,  um  dieser  ihre  Zusammenziehung  zu  erleichtern, 
den  F2ihautstich,  sobald  als  es  die  Oeffnung  des  Mutter- 
munds nur  immer  gestattet,  hinzu.  Mit  demselben  ist  des- 
halb möglichst  zu  eilen,  weil  bei  den  unregelmässigen  Zu- 
sammenziehungen der  Gebärmutter  die  Blase  sehr  früh  zu 
springen  pflegt.  Mutterkorn  gebe  man  in  sehr  kleinen  Ga- 
ben, um  es  lange  fortbrauchen  zu  können,  und  fange  erst 
mit  dessen  Verabreichung  an,  wenn  die  durchlassenden 
mütterlichen  Weiehtheile  sich  zur  Geburt  vorbereitet  zeigen 
und  das  Fruchtwasser  durch  die  Stichöffnung  der  Eihäute 
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grösstentheils  abgeflossen  ist.  Man  halte  im  Auge,  dass  filr 
die  Herstellung  der  Spannkraft  der  erschlafften  Gebärmut- 
tergegend sehr  viele  Zeit  erforderlich  ist,  und  dass  es 
hierzu  oft  mehrerer  Tage  bedarf.  Man  lasse  sich  daher 
durch  nichts  beirren,  am  wenigsten  durch  verzögertes  Ein- 
treten eines  Kindstbeils  oder  durch  das  Vorlegen  eines 
Rumpftheils:  die  Lagenverbesserung  erfolgt  sicher  von  selbst, 
wenn  der  Hängesack  sich  durch  hergestellte  Spannkraft  der 
erschlafften  Gebärmutterwandgegend  verliert.  Man  gebe, 
um  den  Druck  des  Kindeskörpers  von  dem  Hängesack  ab- 
zuwenden, die  Seitenlage,  und  lege  ein  rundes  kurzes  Pol- 
ster so  unter  die  unten  liegende  hohle  Seite,  dass  das  eine 
stumpfe  Ende  des  Polsters  nicht  weiter  nach  vorn  vorrage, 
als  bis  zur  vorderen  oberen  Hiiftbeingräthe,  wodurch  vor 
dem  gedachten  Polsterende  eine  Art  von  Beutel  der  Gebär- 
mutterwand entsteht,  in  welchen  Kindstheile  sich  einsenken. 
Man  lasse  mit  den  Seiten  wechseln,  so  oft  es  die  Kreissende 
wünscht.  Die  etwa  erbetene  Rückenlage  gestatte  man  nur 
auf  kurze  Zeit,  was  um  so  weniger  Anstand  bat,  als  die 
Kreissenden  bei  Hängebauch  selten  diese  Lage  bequem  fin- 
den. Man  sorge  für  möglichst  behaglichen  Zustand  dersel- 
ben, befördere  den  Schlaf  und  erhalte  die  Kräfte  durch 
Fleischbrühen,  Eier,  Wein,  Kaffee  etc.,  ohne  zu  sehr  zu  rei- 
zen. Gewöhnlich  geht  die  unempfindliche  Erschlaffung  des 
Hiingesacks  allmälig  in  Empfindlichkeit  und  endlich  Schmerz- 
haftigkeit mitunter  hohen  Grades  Uber,  während  man  den 
Hängesack  kleiner  und  gespannt  werden  fühlt.  Alsdann 
setze  man  den  Gebrauch  des  Mutterkorns  aps,  reiche  nöti- 
genfalls Kirschlorbeerwasser,  Doverspulver,  einfach  Opium 
oder  dgl.  und  vertausche  die  reizenden  warmen  Umschläge 
mit  erweichenden  und  narkotischen.  Auch  mache  man 
Scheideneinspritzungen  von  warmem  Schierlingsabsud,  Milch 
oder  Oel.  Einreibungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  allein, 
oder  mit  Zusatz  von  Belladonnaextrakt  in  die  Scheide  und 
den  Muttermund  sind  bei  Enge,  Härte  und  Empfindlichkeit 
dieser  Theile  überhaupt  nicht  zu  versäumen,  namentlich 
aber  in  der  hier  genannten  Zeit  fleissig  anzuwenden. 

Was  wir  hier  rathen,  gründet  sich  auf  eine  reiche,  von 
den  günstigsten  Erfolgen  gekrönte  Erfahrung. 


Digitlzed  by  Google 


zur  Eröffnung  der  Eihäute.  253 

Was  wir  aber  noch  nicht  durch  Beobachtung  erprobt 
haben,  dennoch  zum  Versuche  angelegentlich  empfehlen 
möchten,  sind  fast  heisse  Einspritzungen  von  Wasser  in 
die  Gebärmutter  an  die  Gegend  der  Erschlaffung,  zwischen 
Eihäute  und  Gebärmutterwand,  mittels  eines  Catheters  und 
einer  Spritze,  die  man  mit  ihrem  dünnen  Rohre,  gehörig 
von  Zwirnsfäden  umwickelt,  in  das  untere  Ende  des  Ca- 
theters schliessend  einsetzt.  Die  Temperatur  des  Wassers 
muss  so  hoch  sein,  als  sie  vom  Augenlid  ertragen  wird, 
wenn  man  die  gefüllte  Spritze  einige  Zeit  an  das  geschlos- 
sene Auge  legt.  Diese  Einspritzung  möchte  alle  2 bis 
3 Stunden  zu  wiederholen  sein. 

Sollte  man  mit  der  Ausführung  des  Eihautsticbs  zu 
spät  kommen,  und  der  Blasensprung  bereits  als  grösserer 
Einriss  erfolgt  sein;  so  rathen  wir,  ganz  so  zu  verfahren, 
als  wenn  die  Eihäute  durch  den  Stich  geöffnet  seien  oder 
sich  selbst  mit  einem  kleinen  und  hohen  Risse  geöffnet  hät- 
ten. So  lange  keine  Gebärmutterentzündung  im  Anzuge 
ist,  thue  man  vor  der  Beseitigung  der  Erschaffung  der  ge- 
dachten Gebärmuttergegend  nichts  für  die  künstliche  Aus- 
Ziehung  des  Kindes  mittels  der  Zange  oder  freien  Hand. 

6)  Krampfzustand  der  Gebärmutter.  Treten  bei  der 
Geburt  früh  vor  dem  Blasensprunge  Krampfwehen  ein  und 
fühlt  man,  dass  sie  die  Blase  vorzeitig  zu  sprengen  drohen; 
so  thut  man  wohl,  dieselbe  zu  punktiren,  um  einem  gros- 
sen Einrisse  und  raschem  Abflüsse  des  Wassers  zu  be- 
gegnen. 

7)  Zögernde  Molengeburt  mit  stärkerer  Gebärmutter- 
blutung. Bei  dieser  ist  oft  das  Punkliren  der  Mole  ein 
treffliches  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Geburt,  und  durch 
diese  zur  Stillung  der  Blutung.  — Der  Einstich  muss  nicht 
selten  tief  gemacht  und  an  verschiedenen  Stellen  wieder- 
holt werden,  wenn  dies  zur  Entleerung  der,  Flüssigkeiten 
enthaltenden  Hohlräume  der  Mole  erforderlich  ist.  Mutter- 
korn muss  häufig  gleichzeitig  angewendet  werden.  Ebenso 
der  Blasentampon.  Bei  äusserst  heftiger  Blutung  Einsprit- 
zung von  eiskaltem  Wasser  mittels  eines  bis  zum  Multer- 
boden eingefuhrten  Catheters,  in  dessen  Griffende  das  Spit- 
zenröhrchen eingesetzt  wird. 
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8)  Vorzeitige  Lösung  des  Mutterkuchens  mit  heftiger 
Gebärmutterblutung.  Die  gewaltsame  Entbindung  wird  man 
hier  nur  in  der  äussersten  Dringlichkeit  augenblicklicher 
Blutstillung  anwenden  und  wo  es  nur  immer  angeht,  kalte 
tiefe  Einspritzungen  zwischen  Eihäute  und  Gebärmutter- 
wand, Eihautstich,  Scheidentampon  und  Mutterkorn  vor- 
ziehen. 

9)  Vorsitzen  des  Mutterkuchens.  Zur  Stillung  der  durch 
dieses  Vorsitzen  bedingten  Blutung,  vermöge  Erweckung 
und  Verstärkung  der  Geburtswehen,  ist  bereits  langst  das 
allmälige  Ablassen  des  Fruchtwassers  empfohlen  worden. 
Justine  Siegmundin  führte  dies  durch  den  Eihautstich 
aus,  den  sie  durch  den  Kuchen  selbst  richtete.  Wir  haben 
die  Anwendung  des  Stechsaugers  neben  dem  Bande  des 
Kuchens  empfohlen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir 
die  Frage  hier  verfolgen,  ob  und  unter  welchen  Verhält- 
nissen das  eine  oder  andere  Verfahren  angezeigt  sei? 

10)  Da  vom  Eihautstiche  zur  Zurückbringung  der  in  der 
Fruchtblase  vorliegenden  Nabelschnur  die  Rede  war,  so 
wenden  wir  uns  zur  Frage,  ob  zu  dicke  Eihäute  eine  Ge- 
genanzeige des  Eihautsticbs  abgeben  können,  weil  dieselben 
den  Ausfluss  des  Wassers  durch  die  enge  Stichöffnung 
hindern?  Wir  glauben  dies  nicht,  weil  mehrere  Einstiche,* 
oder  ein  dickeres  Werkzeug  zum  Einstechen  hier  ausbelfen 
können. 

Eine  andere  sich  anreihende  Frage  ist  die,  ob  Nachtbeile 
durch  zu  dicke  Eihäute  bei  der  Geburt  entstehen  können, 
welche  sich  durch  den  Eihautstich  beseitigen  lassen,  bei 
welchen  also  das  Wasser  ungestopft  ist?  Die  fraglichen 
Nachtheile  bestehen  1)  in  der  Nöthigung  der  Gebärmutter 
zu  einer  für  das  Sprengen  der  Blase  ungewöhnlichen  An- 
strengung, welche  bald  zu  Schwächung,  bald  zu  Ueber- 
reizung,  letztere  mit  Rückwirkung  von  Schwellung  oder 
Krampf,  führen  kann;  2)  in  einer  Zerrung  und  selbst  zu 
frühen  Lösung  des  Mutterkuchens,  mit  den  Folgen  von 
schmerzhaften  und  ausgebildet  krampfhaften  Weben  bei  der 
ersteren  und  von  Blutung  bei,  der  anderen.  Es  ist  für  diese 
Wirkung  der  zu  dicken  Eihäute  nicht  notbwendig,  dass  sie 
zu  weit  in  die  Scheide  oder  aus  derselben  vorgptrieben 
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werden.  Wird  der  Eihautstich  in  der  vorerwähnten  Weise, 
mit  Erfolg  für  den  allmäligen  Abgang  des  Fruchtwassers  in 
Ausführung  gebracht;  so  beseitigt  er  die  Ursachen  der  ge- 
dachten nachteiligen  Wirkung  der  zu  dicken  Eihäute,  aber 
nicht  immer  die  bereits  entstandenen  Folgen,  welche  daher 
oft  noch  der  besonderen  Behandlung  bedürfen.  Sodann  ist 
wohl  zu  beachten,  dass,  wenu  der  baldige  Austritt  des  Kin- 
des überhaupt  und  der  baldige  Durchtritt  desselben  durch 
einen  grossen  Einriss  in  das  Ei  insbesondere,  zur  Aufhebung 
der  nachtheiligen  Wirkung  der  zu  dicken  Eihäute  erfordert 
wird,  das  Blasensprengen  durch  den  Bihautstich  nicht  er- 
setzt werden  kann. 

11)  Bei  der  Ausführung  des  Kaiserschnitts  an  einer 
Lebenden  nach  unserer  Weise  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
unmittelbar  vor  demselben  die  Wehentbätigkeit  in  vollem 
Gange  und  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  weit  vor- 
geschritten sei,  damit  die  Operationswunde  in  den  Bauch- 
decken keine  sehr  grosse  zu  sein  brauche,,  und  die  Gebär- 
mutter bald  nach  der  Operation  zu  ihrer  gänzlichen  Ver- 
engerung gelange.  Daher  soll  bei  stehenden  Wassern  nicht 
operirt  werden  und,  wenn  das  Abwarten  des  Biasensprungs 
nicht  ratbsam  erscheint,  eine  künstliche  Eröffnung  der  Ei- 
bäute  vorgenommen  werden.  Dass  hier  der  Flibautstich, 
wenn  keine  Eile  besteht,  oder  keine  sonstigen  Gegenanzei- 
gen vorliegen,  dem  Blascnsprengen  vorzuziehen  sei,  um  eine 
allmälige  und  gleichmässige  Zusammenziehung  der  Gebär- 
mutter zu  bewirken,  liegt  nahe. 

Es  giebt  noch  Operationen,  bei  welchen  das  Ei  pun- 
etiri  wird,  der  Stich  aber  zuvor  mütterliche  Theile  zu  durch- 
dringen hat,  wohin  die  Punction  der  Traghülle  der  schwan- 
geren Trompete  oder  des  schwangeren  Eierstocks  sowie  der 
im  Becken  unreponirbar  eingeklemmten,  rück-  oder  vor- 
wärls  gebeugten , schwangeren  Gebärmutter  gehört.  Wir 
Ubergehen  aber  diese,  ohnehin  noch  sehr  in  Frage  stehenden 
Punctionen,  weil  bei  denselben  kein  einfacher  Eihautstich, 
von  welchem  hier  allein  die  Rede  ist,  stattfindet, 
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Muttermund  hierfür  sich  genügend  geöffnet  bat.  Hierdurch 
wird  nicht  nur  eine  Zerrung  und  etwaige  vorzeitige  Lösung 
des  Mutterkuchens  mit  Krampfwehen  und  Blutung  vermie- 
den, sondern  auch  einer  oft  langen  Zögerung  der  Geburt  be- 
gegnet. Auoh  ist  dieses  Verfahren  bei  Mangel  an  Frucht- 
wasser zur  Verhütung  einer  Schädelgeburt  mit  dem  Hinter- 
haupte nach  hinten  nothwendig.  Ein  solcher  Geburtsvor- 
gang kommt  nämiioh  bei  Mangel  an  Fruchtwasser  oder  sehr 
geringem  Betrage  desselben  in  folgender  Weise  vor:  Wäh- 
rend der  ersten  Geburtszeit  verengert  sich  bei  jeder  Ge- 
burt der  Mutterbals  und  bekommt  zugleich  durch  die  vor- 
wiegende Zusamiuenziebung  seiner  hintern  Wand  eine  Krüm- 
mung nach  hinten  und  oben,  so  dass  der  äussere  Mutter- 
mund sich  dem  Vorberg  nähert  und  deshalb  mit  dem  Un- 
tersuchungsfinger schwer  zu  erreichen  ist.  In  die  Höhle 
des  so  homfönnig  gekrümmten  Mutterhalses  passt  sich  das 
vorspringende  Hinterhaupt  mit  dem  Nackenausschnitt  so  ein, 
dass  die  Spitze  des  Hinterhaupts  sich  innen  cor  den  äussern 
Muttermund  legt,  während  der  Nackenausschnitt  dem  Vor- 
berg gegenüber  tritt.  Dies  geschieht  aber  nur  dann  voll- 
kommen, wenn  der  Mutterhals  sich  so  sehr  verengt  hat,  dass  er 
sich  innen  überall  an  den  Kopf  anlegt  und  diesen  festhält.  So 
lange  noch  einiges  Fruchtwasser  zugegeu  ist,  bleibt  ein  gewis- 
ser Betrag  desselben  zwischen  dem  Kopfe  und  der  inneren 
Oberfläche  des  Mutterhalses  angesammelt  und  bindert  den 
Druck  der  Wände  des  Mutterhalses  auf  den  Kopf.  Daher  wird 
dieser  bei  dem  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Geburt,  bei  wel- 
chem Fruchtwasser  genug  zugegen  ist,  nicht  mit  der  Hinter- 
bauptspitze  immer  dem  äusseren  Muttermunde  vollkommen 
zugewendet,  sondern  diese  Spitze  nähert  sich  letzterem  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade,  so  dass  sie  der  einen  oder  an- 
deren Kreuzhüftbeinfuge  gegenüber  zu  liegen  kommt.  Fehlt 
es  aber  an  Fruchtwasser,  so  zwingt  der  enge  an  den  Kopf 
sich  anschliessende  Mutterhals  das  Hinterhaupt,  sich  gerade 
nach  hinten  und  oben  zu  richten.  So  wird  der  Kopf  auch 
noch  dadurch  fest  gehalten,  dass  die  denselben  umschlies- 
senden  Eihäute  aus  Mangel  an  Fruchtwasser  nicht  reissen. 
Schreitet  die  Geburt  weiter  vor,  so  fangen  Körper  und  Bo- 
den der  Gebärmutter  an,;  sich  dichter  an  den  Kindskörper: 


Digitized  by  Google 


11  zur  Eröffnung  der  Eihä'ute,  257 

1)  So  soflen  die  Eibäute  so  weit  eingerissen  oder  in 
ihrem  Bisse  erweitert  werden,  als  es  nöthig  ist,  um  beim 
Gebrauche  des  Hebels,  der  Zange,  der  Haken,  des  Embry - 
olhlasls,  der  Perforatorien  etc.  diese  Werkzeuge  unmittel- 
bar auf  die  Kindstheile  anzubringen,  damit  nicht,  durch 
Mitfassen  der  Häute,  das  ganze  Ei,  mithin  auch  der  Mutter* 
kuchen,  gezerrt  oder  gar  vorzeitig  gelösst  werden. 

2)  Aus  demselben  Grunde  sollen  die  Eihöute,  hei  Wen- 
dungen vermittels  der  w die  Gebärmutter  eingeführten  Hand 
und  bei  Ausziehungen  des  Kindes  mittels  der  freien  Hand, 
stets  so  weit  getrennt  werden,  wenn  sie  es  noch  nicht 
sind,  als  dies  für  dir  freie  Einführung  der  Hand  und  freie 
Ausführung  der  Kindstheile  erforderlich  ist.  Die  Wendung 
durch  innere  Handgriffe  bei  unversehrten  Eihäuten  zu  ma* 
eben,  halten  wir,  schon  wegen  der  dabei  schwer  zu  ver- 
meidenden Zerrung  oder  seihst  vorzeitigen  Lösung  des  Mut- 
terkuchens, für  bedenklich.  Was  aber  mehr  ist,  so  ziehen 
wir  diesem  Verfahren  die  Beiwendung  deshalb  vor,  weil  sie 
die  Einführung  der  Hand  und  überhaupt  jedes  Berühren, 
Drücken,  Anziehen  der  mütterlichen  und  Kindstheile  ent- 
behrlich macht  und,  abgesehen  vom  allmüligen  Ablassen 
des  Fruchtwassers  durch  den  Eihautstich,  der  freien  Wirk- 
samkeit der  Geburlskräfte  vollen  Spielraum  lässt.  Bei  der 
gewaltsamen  Entbindung  ist  die  Wendung  und  Ausziehung 
des  Kindes  so  rasch  zu  machen,  dass  von  einer  Unversehrt- 
erhaltung der  Eihäute  die  Rede  nicht  sein  kann. 

3)  Wird  ein  Kind  im  unversehrten  Ei  geboren,  und 
ist  es  zum  Athmen  fähig,  so  müssen  die  Eihäute  weit  ein- 
gerissen werden  Dasselbe  muss  geschehen,  wenn  ein  un- 
zerrissener sackförmiger  Theil  des  Eies  den  Kopf  und  Hals 
so  einschliesst , dass  das  Athmen  dadurch  erschwert,  wo 
nicht  gehindert  wird,  wie  wir  dies  einige  Male  so  gesehen 
haben,  dass  das  Kind  die  vor  seinem  weit  geöffneten  Munde 
ausgespannle  Gegend  der  Blase  abwechselnd  in  den  Mund 
einzog  und  wieder  ausstiess. 

4)  Wenn  bei  gänzlichem  oder  fast  gänzlichem  Mangel 
an  Fruchtwasser  die  Häute  nicht  springen,  und  sich  unmit- 
telbar oder  sehr  nahe  an  dem  vorliegenden  Kopf  angeschlot- 
sen  finden ; so  reisse  man  dieselben  weit  ein,  sobald  der 
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tem  Kreuze,  die  Eibäute  sehr  weit  einzureissen  und  den 
Kopf  etwas  zurUckzudrUcken,  um  das  Fruchtwasser  mög- 
lichst zum  Ausfliessen  zu  bringen  und  so  das  feste  Anlegen 
der  Gebärmutterwand  an  den  Kindskörper,  zur  Erschwe- 
rung der  Austreibung  desselben,  zu  vermitteln. 


XX. 

lieber  ein  mechanisches  Heilmittel  bei  einer  be- 
. sonderen  Art  Ton  Tympanitis  spastica. 

Vom 

Medicinalrath  Dr.  Schwarz  in  Fulda. 


Dem  Praktiker  begegnet  nicht  selten  in  der  Ausübung 
seines  Berufes  ein  oder  der  andere  Fall,  in  welchem  ihn 
die  Anleitungen  und  Vorschriften  der  speciellen  Therapie 
völlig  im  Stiche  lassen  oder  doch  die  Anwendung  ihrer 
Mittel  unnutz  und  oft  dem  Kranken  noch  verderblich  sind. 

Ich  beschränke  mich  hier  auf  eine  besondere  Species 
der  Tympanitis  spastica  aufmerksam  zu  machen,  in  welcher 
die  im  Darmkanal  enthaltenen  Gase  auf  denjenigen  Theil 
des  Colon  desoendens,  wo  dasselbe  nach  dem  Mastdarm 
hinabsteiget,  einen  mechanischen  Druck  ausilbet  und  die 
Darmwände  des  S romanum  der  Art  comprimirt  werden, 
dass  dem  Entweichen  der  Gase  dadurch  ein  vollkommenes 
Hemmniss  entgegengestellt  wird. 

Diese  Art  der  Tympanitis  spastica  ist  durch  eine  sorg- 
same Exploration  per  anum  und  nebenbei,  wenn  Frauen  die 
Befallenen  sind,  auch  per  vaginam  zu  diagnosticiren.  Der 
untersuchende  Finger  findet,  nachdem  die  Sphincteren  pas- 
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siret  sind,  meistens  einen  leeren  Raum,  nach  vorne  und 
oben  einen  blasenartigen  Widerstand,  elastisch,  unschmerz- 
haft. Die  applicirten  Clystiere  haben  den  leeren  Raum 
bald  ausgespült  und  sind  keine  Füces,  höchstens  etwas 
Schleim  darin  vorfindlicb. 

Alle  Clystiere  gehen  ab,  ohne  Fäcalmassen  oder  Blä- 
hungen mitgenommen  zu  haben;  der  Bauch  bleibt  bestän- 
dig in  gleicher  Ausdehnung;  die  Anschwellung  nimmt  noch 
mehr  zu.  Einreibungen,  Fomentationen,  Bader,  innere  Arz- 
neien, seien  es  antispasmodische  oder  drastische,  bleiben 
ohne  Wirkung,  und  die  Zufälle  steigern  sich  bisweilen  voll- 
ständig bis  zum  Ileus.  * 

ln  solchen  rathlosen  Zuständen  habe  ich  schon  einige 
Mal  durch  mechanische  HUlfeleistung  Rettung  des  Kranken 
und  Wiedergenesung  von  sehr  dringender  Lebensgefahr  zu 
bewirken  die  Freude  gehabt  und  glaube  nicht,  dass  es 
nutzlos  ist,  meine  Herren  Collegen  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  in  gegebenen  Gelegenheiten  ebenwohl  von  diesem 
Mittel  Gebrauch  zu  machen.  Es  ist  eben  nichts  Neues  und 
die  Encheirese  liegt  eben  so  nabe,  wenn  man  einmal  die 
Natur  des  Uebels  erkannt  hat,  welches  man  zu  bekämpfen 
die  specielle  Aufgabe  hat. 

Wonn  ich  die  Diagnose  dabin  festgestellt  habe,  dass 
die  Tympanitis  dadurch  unterhalten  wird,  weil  die  Gase  in 
einem  beliebigen  Darmtheil  so  angehäuft  sind,  dass  sie  die 
untere  Partie  des  S romanum  oder  Colon  descendens  drük- 
ken,  so  dass  die  Entweichung  der  oberhalb  dieses  Darm- 
theiles  enthaltenen  Gase  unmöglich  wird,  dann  suche  ich 
durch  die  Einlegung  einer  Röhre,  sei  es  von  Horn,  oder 
Silber,  oder  Gummi -Elasticum  u.  dergl.  die  Stelle  zvt  über- 
winden, was  durch  vorsichtiges  Einleiten  auf  dem  Finger  und 
Vor-  und  Aufwärtsschieben  per  anum  in  einer  geeigneten 
Lage  des  Kranken  mit  Geduld  und  Ausdauer  endlich  be- 
wirkt werden  kann. 

Bisweilen  muss  man  den  Kranken  allerlei  Lagen,  auf 
der  rechten  oder  linken  Seite,  oder  dem  Rücken,  oft  auch 
auf  den  Knie -Ellenbogen,  annehmen  lassen  und  seine  Ap- 
plications-Versuche,  die  eben  nicht  schmerzhaft  und  bei  an- 
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gemessener  Vorsicht  überall  nicht  verletzend  sind,  oft  län- 
gere Zeit  fortsetzen,  bis  man  seinen  Zweck,  der  sich  so- 
fort duroh’s  Entweichen  von  Gasen  und  oft  auch  von  flüs- 
sigen Fäcatmassen  kundgiebt,  erreicht  hat. 

Einige  misslungene  Versuche  dürfen  nicht  sogleich  zu- 
riickschrecken ; vielleicht  lug  es  an  der  Form  des  Instru- 
mentes oder  der  besonderen  Lagerung , dass  man  das  Bin- 
derniss des  auf  die  Dannpartie  ausgeübten  elastischen 
Drucks  nicht  bewältigen  konnte. 

Ist  es  gelungen,  die  Commonication  der  Darmpartie 
durch  die  Röhre  herzusteilen,  so  lässt  man  die  Röhre  in 
der  gegebenen  Lage  noch  einige  Zeit  liegen,  indem  sie  dann 
dem  doppelten  Zwecke  entspricht,  dase  und  Fäkal-Unrei- 
nigkeiten  ab-  und  durch  die  Röhre  dem  Darmkanal  belie- 
bige Lavements  zuzufUhren. 

Zu  solchen  Röhren,  die  einigermassen  wie  männliche 
Catbeter  eine  Krümmung  haben  müssen,  kann  man  steh 
auch  elastischer  Bougies  bedienen,  die  vorne  gefenstert 
sind,  und  in  welchen  man  einem  Draht  zur  besseren  Lei- 
tung die  entsprechende  Biegung  giebt.  Röhren  von  der 
Dicke  von  zwei,  selbst  wohl  von  anderthalb  Linien  sind 
schon  entsprechend. 

[Jeber  das  Einlegen  der  Röhre  selbst  lassen  sich  keine 
besonderen  Vorschriften  geben;  bei  genauer  anatomischer 
Kenntniss  der  Theile  muss  man  nach  Massgabe  der  durch 
den  Krankheitszustand  herbeigeführten  Dislocationen  ab  und 
zu  zugeben  wissen  und  darf  man  sich  das  Einfuhren  der 
Röhre  überall  nicht  als  so  leicht  vorstellen.  Oft  bat  man 
lange  Zeit  seine  liebe  Noth,  bis  die  Einführung  gelingt;  oft 
auch  «hiss  man  temporär  von  den  Versuchen  abstehen, 
nach  einer  anderen  Richtung  hin,  bald  rotirend,  bald  vor-, 
bald  rückwärts  schiebend,  kurz  auf  jede  mögliche  Weise 
versuchen,  seinen  Zweck  zu  erreichen. 

Es  verhält  sich  damit  beiläufig,  wie  mit  den  Versuchen 
der  Taxis  bei  Bruch -Einklemmungen. 

Ich  höre  im  Geiste  mir  die  Bedenklichkeit  entgegen- 
stetlen:  die  Patienten  werden  dergleichen-  Versuche  zu- 
rückweisen. 


Digitlzed  by  Google 


einer  besonderen  Art  von  Tympanitis  spastica.  268 

Darüber  kann  man  ohne  alle  Sorgen  sein.  Wer  von 
seiner  Belästigung  befreit  sein  will,  wer  auf  der  Brücke 
der  Ewigkeit  anlangt;  der  wirft  alle  Rücksichten  von  sich 
und  heischt  nur  nach  Hülfe,  die  ihm  unter  Umständen  noch 
ermöglichet  zu  werden,  die  Hoffnung  und  das  Vertrauen 
zum  Arzte  aufrecht  erhält. 

Die  Haupt-Aufgabe  ist  und  bleibt  hier  immer  die  Fest- 
stellung einer  richtigen  Diagnose,  welche  nur  durch  Explo- 
ration der  betreffenden  Partie  erzielt  werden  kann  und  zu 
welcher  in  der  Regel  auch  dann  erst  geschritten  wird, 
wenn  alle  Versuche  mit  inneren  Arzneien,  sowie  Einreibun- 
gen, Fomentationen,  Bäder,  antispasmodische  Lavements, 
Yabacks  - Klystiere  u.  dergl.  frucht-  und  erfolglos  geblie- 
ben sind. 

Dass  die  ganze  Encheirese  nicht  zu  den  appetitlichsten 
Glanzpartien  des  ärztlichen  Wirkens  gehört,  bedarf  keiner 
Bevorwortung;  doch  wenn  man  bedenkt,  durch  sein  Eingreifen 
ein  Menschenleben  zu  erhalten,  dann  wird  man  auch  der 
Kehrseite  der  Annehmlichkeiten  der  Praxis  nicht  mit  zu 
grossem  Abscheu  sich  zuwenden  und  in  der  treuen  Erfül- 
lung seiner  Pflicht  den  schönsten  Triumph  feiern,  wenn  er 
durch  einen  augenfälligen  glücklichen  Erfolg  gekrönt  wird. 

Sollte  man  nun  auch  durch  dieses  Verfahren  seinen 
Zweck,  den  in  den  Gedärmen  zurückgehaltenen  Gasen 
einen  Ausweg  zu  verschaffen,  nicht  herbeifuhren  können, 
so  bleibt  noch  immer  der  Weg  gebahnet,  allenfalls  mittels 
eines  geburtsärztlichen,  stiletförmigen,  in  einer  Kanüle  lau- 
fenden Wassersprengers  die  Darmwände  zu  öffnen  und  die 
Gase  auf  solche  Art  zum  Entweichen  zu  bringen. 

Vor  diesem  operativen  Einschreiten  soll  man  aber  mein 
oben  angegebenes  Verfahren  in  gegebenen  Fällen  nicht  ver- 
säumen und  auch  nicht  allsogleich  an  organische  Fehler, 
Verengerungen,  Volvulus  und  dei gleichen  schwer  besieg- 
liche  Zustände  denken  und  es  vorziehen  wollen,  den  un- 
glücklichen Kranken  seinem  traurigen  Schicksale  zu  über- 
lassen, ehe  man  die  letzten  Mittel  angewendet  hat,  welche 
uns  die  Kunst  vorschreibt,  in  desperaten  Zuständen  in  An- 
wendung zu  bringen.  Das  alte  Sprichwort:  „Wenn  die 
: • : ••  • : . 
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Noth  am  grössten,  ist  die  Hülfe  am  nächsten,“  bewährt 
sich  hier  oft  wunderbar,  und  völlig  aufgegebenen  Kranken 
hat  unter  solchen  Verhältnissen  die  wohlthätige  Naturthä- 
tigkeit  selbst  oft  noch  Rettung  bereitet. 


XXI. 

Vierzigster  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  io 
dem  Entbindung»  - Institute  bei  der  Königlich 
Sächsischen  chirurgisch  -ttiedieinischen  Akademie 
zu  Dresden  im  Jahre  1854. 

Von 

Professor  Dr.  Grenser. 


Die  Gesammtzahl  der  verpflegten  Schwängern  und 
Wöchnerinnen  betrug  376,  wovon  10  ultimo  Decbr.  1853 
in  Bestand  verblieben  waren  und  366  als  Schwangere  oder 
Gebärende  im  Laufe  des  Jahres  Aufnahme  fanden.  Gebur- 
ten leiteten  wir  35S;  hiervon  wurden  324  durch  die  Natur- 
kräfte  allein  beendet  und  37  Mal  machten  sich  Operationen 
nöthig,  nämlich:  16  Zangenoperationen,  4 Wendungen, 
6 Extractionen  an  den  Füssen,  2 Perforationen,  davon  eine 
mit  nachfolgender  Cephalotripsie,  und  9 Nacbgeburtsope- 
rationen. 

Es  gebaren  173  zum  1.  Mal,  124  zum  2.  Mal,  37  zum 
3.  Mal,  12  zum  4.  Mal,  6 zum  5.  Mal,  3 zum  6.  Mal,  1 zum 
7.  Mal,  1 zum  9.  Mal,  1 zum  15.  Mal.  Im  Ganzen  358. 

Gesund  entlassen  wurden  345  Wöchnerinnen,  12 
starben,  wovon  5 an  Metrophlebitis  und  Pyaemie,  2 an 
Eclampsie,  1 in  Folge  von  Ruptura  uteri,  1 an  hochgradi- 
gem morbus  Brightii,  1 an  Pleuritis,  1 an  Endocolpitis 
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gangraenosa  und  1 an  Peritonitis  puorperalis.  7 Schwan- 
gere gingen  noch  vor  ihrer  Entbindung  ab,  während  5 
Schwangere  und  7 Wöchnerinnen  ultimo  December  1854 
in  Bestand  verblieben. 

Die  Zahl  der  gebornen  Kinder  betrug  361  (darunter 
3 Mal  Zwillinge);  davon  waren  176  männlichen  und  185 
weiblichen  Geschlechts.  338  kamen  lebend  zur  Welt, 
23  wurden  todtgeboren,  als: 

2 Abortus, 

6 unzeitig, 

5 faulig, 

1 frühzeitig  in  Folge  von  Syphilis  der  Mutter, 

5 wegen  zu  starker  Compression  des  Gehirns 
bei  Beckenenge  (Zangenoperation,  Perforation), 

2 wegen  Compression  der  vorgefallenen  Nabel- 
schnur bei  gleichzeitiger  fehlerhafter  Lage  der 
Frucht, 

2 während  der  Extraction  an  den  Füssen. 

Summa:  23. 

7 starben  nach  der  Geburt  (s.  unter  den  Anomalien 
der  Neugeborenen). 

Frühzeitig  wurden  5,  unzeitig  6 geboren;  Abor- 
tus im  engern  Sinne,  d.  h.  in  den  ersten  vier  Schwan- 
gerschaftsmonaten, kam  2 Mal  vor.  Das  längste  Kind 
mass  22  Zoll  Par.  M.,  das  schwerste  wog  10J  Pfd.  p.  c. 
Der  längste  Nabclstrang  hatte  eine  Länge  von  48  Zoll, 
während  der  kürzeste  nur  7 Zoll  mass. 

Anlangend  den  Geburtsmechanismus,  so  stellten 
sich  zur  Geburt: 


274 

71 

1 

2 

2 

1 

2 

1 

4 


n 1.  Schädellage,  • 
n 2.  „ 

n 1.  Gesichtslage, 
n 2.  „ 

n 1.  Steisslage, 
n 2. 

n 1.  Fusslage  (davon  1 unvollkomm.), 
n 2. 

n fehlerhafter  Lage. 


Summa  358. 
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3 Mal  war  eine  genauere  Einsicht  in  den  Goburtsme- 
ehanismus  deshalb  nicht  zu  erlangen  gewesen,  weil  die 
Geburten  präcipitirt  auf  dem  Wege  nach  der  Anstalt  er- 
folgt waren. 

Bei  den  3 Zwillingsgeburten  wurden  2 Mal  2 lebende 
Knaben  geboren,  welche  eine  gemeinschaftliche  Placenta 
und  ein  gemeinschaftliches  Chorion  hatten,  während  die 
Schaafbaut  doppelt  vorhanden  war.  Die  Zwillinge  wurden 
in  kurzen  Zwischenräumen  hintereinander  geboren,  wobei 
in  dem  einen  Falle  der  erste  Knabe  in  Ister,  der  zweite 
in  2ter  Schädellage,  in  dem  andern  Falle  der  Iste  in  Steiss- 
lage,  der  zweite  in  2ter  Schädellage  sich  zur  Geburt  stell- 
ten, nachdem  die  neben  dem  Kopfe  vorgefailene  Hand  re- 
ponirt  worden  war.  Im  dritten  Falle  kam  zuerst  ein  Knabe 
in  2ter  Schiidellage,  darauf  ein  Mädchen  in  Ister  Schädel- 
lage, beide  ebenfalls  lebend,  zur  Welt,  wobei  die  Plucen- 
ten  und  Eihäute  doppelt  vorhanden  waren. 

Die  Frequenz  der  Anstalt  in  den  einzelnen  Monaten 
und  die  allmonatliche  Vertheilung  der  Ereignisse  in  der- 
selben zeigt  die  am  Schlüsse  angefUgte  tabellarische 
Uebersicht. 

Anomalien  der  Schwangerschaft". 

Zu  den  bemerkenswertheren  Krankheiten  der  in  der 
Anstalt  verpflegten  Schwängern  gehören: 

Eine  iletroversio  uteri  im  dritten  Schwangerschafts- 
monate. Die  3yjährigc  Schwangere  von  kräftigem  Körper- 
bau, welche  bereits  1 Mal  glücklich  geboren  hatte,  suchte 
im  September  wegen  plötzlich  eingetretener  Harnverhaltung 
unsere  Hülfe.  Bei  der  innern  Untersuchung  fanden  wir 
den  Mutterhals  stark  an  die  Symph.  oss.  pub.  angedrängt, 
den  Muttermund  nach  vorn  gerichtet,  die  Beckenhöhle  von 
der  hintern  Gebärmutterwand  und  dem  Fundus  uteri  aus- 
gefüllt. Wir  begnügten  uns  zunächst  mit  der  Application 
des  Katheters  und  Anordnung  fortgesetzter  Seitenlage  mit 
vorgeneigtem  Oberkörper,  welches  Verfahren  zur  Aufrich- 
tung des  Uterus  nach  drei  Tagen  auch  hinreichte,  worauf 
die  Schwangerschaft  ihren  ungestörten  Fortgang  nahm.  Im 
Mai  des  folgenden  Jahres  gebar  die  Person  in  unserer  An- 
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stnlt  einen  lebenden,  wohlgenährten  Knaben,  wobei  Geburt 
und  Wochenbett  regelmässig  verliefen.. 

Metrorrhagien  während  der  Schwangerschaft 
in  Folge  theiiwei&er  Lostrennung  der  Placenta  bei  norma- 
lem Sitze  derselben  wurden  zwei  beobachtet  Der  eine 
Fall  betraf  eine  29jährige,  zum  zweiten  Male  Schwangere, 
die  im  9ten  Schwangerschaftsmonate,  wahrscheinlich  id 
Folge  zu  starker  Körperbewegung,  eine  so  starke  Blutung 
erlitt,  dass  sie  sich  in  die  Anstalt  bringen  liess.  llubige, 
horizontale  Lage  genügte  zur  Blutstillung  und  fünf  Wochen 
später  gebar  die  Person  einen  gesunden  Knaben.  — Bei 
der  Andern,  ebenfalls  einer  Zweitgebärenden,  stellten  sich 
die  Blutungen  in  den  letzten  3 Monaten  allwöchentlich  ein, 
ohne  jedoch  einen  höheren  Grad  zu  erreichen.  Der  Kopf 
lag  vor,  das  untere  Uterinsegment  erschien  dünnwandig. 
Auch  hier  erreichte  bei  ruhiger  Lage  der  Schwängern  die 
Schwangerschaft  ihr  normales  Fnde  und  die  Geburt  ver- 
lief ganz  gesundheitgemäss.  Das  Geborne  hatte  ein  Ge- 
wicht von  ?5  Pfund,  die  Placenta  zeichnete  sich  durch  ihre 
Grösse  aus.  — - Durch  Abortus  wurden  die  Metrorrhagien 
2 Mal  bedingt,  ln  dem  einen  Falle  ward  nach  mehrtägigen, 
unvollkommenen  Wehen  eine  viermonatliöhe  Frucht  ausge- 
stossen,  die  Placenta  zeigte  mehrfache  Exsudate,  so  dass 
Placentitis  als  Ursache  der  Fehlgeburt  sich  annehmen  liess; 
in  dem  andern  war  eine  kleine  Blasenmole  stückweise 
abgegangen  und  es  machte  sich  der  mehrtägige  Gebrauch 
des  Acidum  Halieri  zur  Stillung  der  Blutung  nöthig. 

Von  den  6 unzeitigen  Geburten  mag  hier  nur  ein 
Fall  Erwähnung  finden,  wo  der  Abortus  habituell  gewor- 
den zu  sein  schien.  Es  betrifft  derselbe  eine  26jährige 
Tagearbeiterin,  von  kleiner  Statur  und  blondem  Haar, 
welche  in  der  Entwicklungsperiode  längere  Zeit  an  Chlo- 
rose gelitten,  vom  17ten  Lebensjähre  an  aber  regelmässig 
menstruirt  hatte.  Dieselbe  gebar  vor  4,  3 und  2 Jahren, 
jedes  Mal  im  6tcn  Schwangerschaftsmonate.  Das  erste  Mal 
soll  ein  Fall  zum  Abortus  Veranlassung  gegeben  haben,  die 
folgenden  Male  aber  stellten  sich  Wehen  ein,  ohne  dass 
eine  schädliche  Einwirkung  stattgefunden  hätte.  Ebenso 
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trat  dieses  Mal  im  6ten  Monate  Geburtsthätigkeit  ein  und 
in  kurzer  Zeit  war  ein  2k  Pfd.  schwerer  Knabe  mit  schwa- 
chen Lebensspuren  geboren. 

Morbus  Brightii  kam  6 Mal  vor,  ohne  dass  dadurch 
AusbrUche  der  Eclampsie  bedingt  worden  wären.  Die  Nie- 
renerkrankung manifestirte  sich  nicht  nur  durch  reichlichen 
Eiweissgehalt  des  Harns,  sondern  auch  durch  die  mikrosko- 
pischen Faserstoffcylinder  und  beträchtliches  Oedem  der 
Schenkel  und  Schamlippen,  welche  Erscheinungen  sämmt- 
lich  im  Wochenbett  sich  bald  verloren. 

Mit  Epilepsie  behaftet  war  eine  36jährige  Schwan- 
gere, die  bereits  8 Mal  geboren  hatte.  Die  Krankheit  be- 
stand seit  dem  vierten  Wochenbett,  wo  sie  durch  Schreck 
hervorgerufen  worden  sein  soll.  Kurz  vor  der  Entbindung 
waren  2 epileptische  Insulta  da,  die  Geburt  verlief  aber 
ganz  gesundheitgemäss  und  in  den  ersten  9 Tagen  des  Wo- 
chenbettes trat  nur  ein  leichter  Anfall  ein.  Das  Kind  Hes- 
sen wir  nicht  von  der  Mutter  säugen. 

Acutes  Lungenleiden,  pleuritischer  Erguss, 
Verdickung  und  Verkürzung  der  Tricuspidal- 
und  Aortenklappen,  Bright’sche  Krankheit  mit 
Vergrösserug  der  linken  (vicarirenden)  Niere  und 
Atrophie  der  rechten.  Plötzlicher  Tod  während  der 
Geburt  Die  Kranke  war  mittler  Statur,  schlecht  genährt, 
37  J.  alt  und  hatte  vor  vier  Jahren  bereits  ein  Mal  glücklich 
geboren.  Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  litt  sie  an  all- 
gemeiner Hautwassersucht  und  sehr  kurzem  Athem.  Bei 
genauerer  physikalischer  Exploration  zeigten  sich  anomale 
Herzgeräusche , gedämpfter  Percussionston  in  der  untern 
Hälfte  der  Lungen,  und  Eiweiss  und  FaserstoQcylinder  im 
Urin.  Die  geburtshülflicbe  Untersuchung  ergab  ziemlich  be- 
trächtliche Ausdehnung  des  Unterleibes,  starkes  Uteringe- 
räusch, die  llerztöne  der  Frucht  in  der  linken  Mittelbauch- 
gegend, sehr  bedeutendes  Oedem  der  Scbaamlippen,  bal- 
lotirend  vorliegenden  Kindeskopf.  Nach  einigen  Tagen  diä- 
tetischer Pflege  in  der  Anstalt  traten  Wehen  ein,  gleichzei- 
tig aber  eine  solche  Orthopnoe  mit  dunkel  - livider  Röthung 
des  Gesichts,  dass  der  Erstickungstod  drohete.  Eine  so- 
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gleich  vorgenommene  Venäsection  und  applicirte  Sinapis- 
men  änderten  den  Zustand  nicht  im  Mindesten,  daher 
schnelle  Beendigung  der  Geburt  als  alleiniger  Versuch  zur 
Lebensrettung  Übrig  blieb.  Da  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes sehr  schnell  bis  zur  ziemlichen  Vollständigkeit  ge- 
diehen war,  wurde  wegen  noch  nicht  zangengerechten 
Kopfstandes  die  Wendung  und  Extraction  gemacht;  bevor 
jedoch  diese  Operationen  beendet  waren,  verschied  die 
Kranke.  Der  zur  Welt  geförderte  todte  Knabe  war  8 Pfd. 
schwer.  Bei  Abtrennnung  der  Placenta  mittels  der  Hand 
erschien  der  Uterus  einem  schlaffen  Sacke  gleich  ohne  eine 
Spur  von  Contraction. 

Section:  Beide  Pleurahöhlen  enthielten  mindestens 
3 Pfunde  eines  schwach  röthlich  gefärbten,  dünnen  Serum. 
Die  rechte  Lunge  war  frei,  die  linke  durchweg  leicht 
adhärirend.  Die  Lungensubstanz  zeigte  auf  beiden  Seiten 
stark  ödematöse  Infiltration.  Auch  der  Herzbeutel  enthielt 
eine  ziemliche  Menge  röthlich  gefärbtes  Serum.  An  der 
Herzspitze  gewahrte  man  Sehnenflecke,  die  Valvula  tricus- 
pid.  und  die  Aortenklappen  waren  verdickt  und  verkürzt. 
Die  linke  Niere  erschien  vergrössert,  ihr  Gewebe  derb,  by- 
perämisch  und  fettig  infiltirt,  die  rechte  Niere  dagegen  war 
bis  zur  Grösse  eines  Taubeneies  utrophirt. 

Stenosis  ostii  arteriös!  cordis  sinistri  und 
unvollkommene  halbseitige  Lähmung.  Ende  Juli 
wurde  uns  aus  dem  Stadtkrankenhause  eine  31jährige, 
höchst  gebrechliche  Schwangere  zugewiesen,  die,  nachdem 
sie  früher  zwei  Mal  gesundheitgemäss  geboren  hatte,  in 
Folge  einer  Cerebralapoplexie  auf  der  rechten  Seite  halb- 
seitig unvollkommen  gelähmt  war  und  dabei  an  einer  Ver- 
engerung des  Ostium  arteriosum  der  linken  Herzkammer 
litt,  weshalb  sie  grosse  Athemnoth  hatte.  Dessen  ungeach- 
tet erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende  und 
die  Person  gebar  schnell  und  leicht  einen  lebenden  Knaben 
von  7 Pfd.  Gewicht.  Mit  Ausnahme  der  gänzlich  mangeln- 
den Milchabsonderung  verlief  das  Wochenbett  ohne  alle 
Störung. 

An  linkseitiger  Coxitis  seit  dem  7.  Schwanger- 
schaftsmonate litt  eine  30juhrige  Dieustmagd,  so  dass  bei 
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ihrer  Attfnahme  der  linke  Schenkel  bereits  um  2 Zoll  ver- 
kürzt erschien  und  sehr  bedeutende  Schmerzen,  die  sich 
bis  in  die  Kniekehle  herab  erstreckten  und  jedes  Auftreten 
des  kranken  Fusses  unmöglich  machten,  geklagt  wurden. 
Zweimalige  Application  von  blutigen  Schröpfköpfen  und  ru- 
hige. horizontale  Lage  bewirkte  Besserung.  Die  Geburt  trat 
rechtzeitig  ein  und  verlief  regelmässig.  Im  Wochenbett 
blieb  die  Coxitis  unverändert;  nach  9 Tagen  wurde  die 
Kranke  an  die  chirurgische  Klinik  abgegeben. 

Ausserdem  beobachteten  wir  3 Mal  bereits  bis  zur  ei- 
trigen Zerschmelzung  vorgeschrittene  Lungen tu bercu- 
lose,  die  jedoch  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes,  so 
lange  wir  die  Wöchnerinnen  in  der  Anstalt  hatten,  merk- 
liche Fortschritte  nicht  machte;  5 Mal  syphilitische  Af- 
fectionen  und  1 Mal  Scabies. 

4'  intensive  lntestinalcatarrhe  wurden  durch 
Darreichung  von  Opium  mit  Pulv.  gummös.,  schleimiges  Ge- 
tränk und  Bettwärme  bald  gebeilt. 

Anomalien  der  Geburt. 

Eclampsien  beobachteten  wir  3,  von  denen  wir  hier 
nur  die  zwei,  welche  während  der  Geburt  ausbrachen,  auf- 
fiihren,  während  die  dritte  unter  den  Krankheiten  der 
Wöchnerinnen  F>wähnung  finden  wird. 

Der  erste  Fall  war  eine  Eclampsie  leichteren  Grades 
bei  einer  Erstgebärenden  von  braunem  Haar,  mittler  Sta- 
tur und  kräftigem  Körperbau,  welche  vorher  immer  ge- 
sund gewesen  war.  Während  der  dritten  Geburtsperiode 
brachen  am  12.  September  ganz  plötzlich  Convulsionen  ein, 
weshalb  nach  dem  zweiten  Anfalle  die  Zange  angelegt  und 
so  ein  lebendes  Mädchen  zur  Welt  gefördert  wurde.  Dar- 
auf kehlten  die  Convulsionen  nicht  wieder  und  die  Wöch- 
nerin konnte  schon  am  23.  September  mit  ihrem  Kinde, 
welches  sie  stillte,  entlassen  werden. 

Der  zweite  Fall  nahm  in  Folge  später  eintretenden 
Puerperalfiebers  einen  tödtlichen  Ausgang.  Eine  21jährige 
Dienstmagd,  kräftiger  Körperconstitution,  von  starkem  Kno- 
chenbau, blondem  Haar  und  blauer  Iris,  früher  immer  ge- 
sund, zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  als  Uausschwangere  eine 
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geringe  ödematöse  Anschwellung  der  Schenkel  und  Scham- 
lippen und  stark  eiweisshaltigen  Urin.  Am  4.  December 
fühlte  sie  die  ersten  Wehen,  worauf  gegen  Mittag  sich  ein 
ziemlich  starker  eclamptischer  Anfall  einstellte,  welchem 
eine  Viertelstunde  später  ein  zweiter  folgte.  Eine  Venä- 
section  von  14  Unzen,  Eisumschliige  auf  den  Kopf  und  in- 
nerlich 2stündlich  1 Gr.  Calomel  bewirkten,  dass  3 Stunden 
lang  kein  Anfall  wiederkehrtc.  Zur  Beschleunigung  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  wurde  der  mit  lauwarmem 
Wasser  gefüllte  Kolpeurynter  eingelegt.  Nachmittags  3 Uhr 
aber  traten  von  Neuem  Convulsionen  ein,  jedoch  von  kür- 
zerer Dauer  und  geringerer  Intensität.  Nachdem  jetzt  noch 
12  blutige  Schröpfköpfe  an  Stirn  und  Schläfe  gesetzt  wor- 
den waren,  wiederholten  sieb  die  Anfälle  nicht,  die  We- 
benthätigkeit  blieb  aber  sehr  schwach,  so  dass  erst  am 
5.  December  Abends  der  Muttermund  die  Weite  von  1 Zoll 
im  Durchmesser  erlangt  hatte,  obwohl  die  Colpeurysis  im- 
mer fortgesetzt  worden  war.  So  goschah  es,  dass  die  voll- 
ständige Erweiterung  des  Muttermundes  erst  am  folgenden 
Tage  zu  Stande  kam,  worauf  auch  alsbald  die  Blase  sprang 
und  die  kräftig  gewordenen  Wehen  am  6.  December  in  der 
vierten  Nachmittagsstunde  das  Kind  in  erster  Schädellage 
austrieben.  Es  war  ein  7 fr  Ffd.  schwerer,  sogleich  auf- 
schreiender Knabe.  Die  Nachgeburt  zeigte  sich  incarcerirt 
und  wurde  deshalb  künstlich  weggenommen.  Am  7.  De- 
cemher  stellten  sich  bei  der  W'öehnerin,  die  sich  nach  der 
Entbindung  ganz  wohl  gefühlt  hatte,  Symptome  von  Peri- 
tonitis ein.  die  durch  Sinapismen,  eine  Mohnsamenemulsion 
und  einige  Dosen  Calomel  vergeblich  bekämpft  wurde. 
Schnell  bildeten  sich  in  Folge  epidemischer  Einwirkung  in 
der  Bauch-  und  Brusthöhle  Exsudate,  so  dass  die  Wöch- 
nerin schon  am  8.  December  Abends  starb.  — Sectio n: 
An  der  innern  Fläche  des  Stirnbeins  leichter  Anflug  von 
Üsteophyt,  Gehirnhäute  bloss,  Gehirnsubstanz  zäh  und  blut- 
leer, Seitenventrikel  leer,  Plexus  choroid.  blass,  Substanz 
des  kleinen  Gehirns  weicher.  Die  linke  Lunge  frei , die 
Pleura  pulmonal,  derselben  mit  plastischem  Exsudat  be- 
setzt, die  rechte  Lunge  nach  hinten  und  an  der  Spitze  et- 
was adhärirend,  ihre  Pleura  ebenfalls  mit  plastischem  Ex- 
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sudat  bedeckt,  Lungensubstanz  lufthaltig,  massig  blutreich. 
Das  Herz  normal.  In  der  Bauchhöhle  eine  miissige  Menge 
trüben,  mit  Eilerflocken  gemengten  Serums,  die  Leber 
ziemlich  gross  und  weich,  Milz  ein  wenig  vergrössert,  weich. 
Die  linke  Niere  ziemlich  gross,  mit  plastischem  Exsudat  be- 
deckt, Substanz  blass,  blutleer,  fettig  infiltrit,  rechte  Niere 
normal.  Die  Beckenhöhle  mit  eitrigem  Exsudat  ganz  unge- 
füllt. Eierstöcke  und  Tuben  blass,  weich  und  schlaff.  Der 
Uterus  gross,  blass,  an  der  innern  Fläche  mit  schmierigem, 
geronnenem  Blute  und  an  einigen  Stellen  mit  festem  Exsu- 
date bedeckt.  — Die  Wöchnerin  war  daher  nicht  an 
Eclampsia  und  Urämie,  sondern  an  Peritonitis,  Endome- 
tritis und  Pleuritis  puerperarum  gestorben. 

Ruptura  uteri  spontanen.  Eine  25jährige  Bauern, 
magd,  mittler  Statur  und  dürftiger  Ernährung,  welche  vor 
4 Jahren  in  ihrer  Heimath  von  einem  frühzeitigen,  fauligen 
Fötus  künstlich  entbunden  worden  war,  kam  am  5.  März 
als  Kreissende  in  die  Anstalt.  Das  Abdomen  erschien  stark 
ausgedehnt  und  überhängend,  der  vorliegende  Kopf  der 
Frucht  Uber  dem  Beckeneingange  beweglich,  der  Mutter- 
mund im  Durchmesser  «=  1"  erweitert,  das  Fruchtwasser 
sickerte  schon  jetzt  ab  und  die  Wehen  waren  kräftig.  Nach- 
dem gegen  Abend  der  Muttermund  sich  völlig  erweitert 
hatte,  währeud  der  vorliegende  Kopf  noch  immer  auf  dem 
Beckeneingange  stand , trat  plötzlich  eine  nicht  unbedeu- 
tende Metrorrhagie  ein,  der  Uterus  wurde  bei  Berührung 
schmerzhaft  und  man  fühlte,  dass  der  Kopf  zurückwich  und 
sich  eine  Schulter  auf  den  Beckeneingang  zu  stellen  begann. 
Die  Kreissende  wurde  daher  behufs  der  Wendung  und  Ex- 
traction der  Frucht  sogleich  auf  ein  Querbett  gebracht,  als 
man  aber  mit  der  ganzen  Hand  einging,  kamen  dieser  die 
Füsse  der  Frucht  von  selbst  entgegen;  die  Natur  hatte 
mithin  nach  erfolgter  Zerreissung  der  Gebärmut- 
ter die  Wendung  der  Frucht  auf  die  Füsse  selbst 
bewerstclligt.  Es  war  daher  nur  nöthig,  die  Füsse  be- 
hufs der  Extraction  anzuziehen.  Diese  Operation  ging  bis 
auf  den  Kopf  des  Kindes  leicht  von  Statten,  dessen  Ent- 
wickelung aber  erst  durch  den  Sme/fte’schcn  Handgriff  müh- 
sam gelang.  Der  extrahirte  todte  Knabe  wog  8g  Pfd.  und 
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zeigte  eine  nicht  unbeträchtliche  Kopfgeschwulst  auf  dem 
rechten  Scheitelbein,  welches  ursprünglich  Vorgelegen  hatte. 
Wegen  ziemlich  starker  Blutung  musste  sogleich  darauf  die 
Nachgeburt  weggenommen  werden.  Die  Entbundene  war 
hierauf  sehr  erschöpft,  der  Puls  wurde  immer  kleiner  und 
frequenter,  der  Unterleib  schmerzhafter,  und  so  starb  die 
Wöchnerin  am  folgenden  Abend  10  Uhr  unter  den  Sympto- 
men der  Peritonitis  und  des  Collapsus.  Bei  der  Section 
fand  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  flüssigen 
Blutes,  das  Peritoneum  nach  unten  mit  Fibringerinnsein 
Uberkleidet  und  injicirt,  linkerseits  unter  dem  Peritonäum 
und  Uber  dem  Psoas  reichliches  Blutextravasat.  Bauchein- 
geweide schlaff  und  blutarm.  Auf  dem  linken  Bande  der 
Gebärmutter  an  der  untern  Hälfte  ein  bis  in  das  Scheu 
dengewölbe  reichender  6 Zoll  langer  Riss,  welcher 
nach  oben  oberflächlicher  wird  und  nur.  das  Peritonäum 
betrifft.  Die  Wände  des  Uterus,  besonders  die  vordem, 
sind  sehr  dick  bis  1*",  in  der  Umgebung  der  Rup- 
tur dagegen  nur  Die  Ränder  der  Ruptur  erschienen 
hämorrhagisch  intiltrit,  ausserdem  die  Substanz  des  Uterus 
bis  auf  die  Verdünnung  normal.  Die  Beckendurcbmesser  in 
dem  Leichnam  gemessen  betrugen:  die  Conjugata  3£",  der 
Querdurcbmesser  d.  E.  die  schrägen  Durchmesser  d. 
E.  4".  — Das  Becken  war  mithin  ein  allgemein  ver- 
engtes und  gab  in  Verbindung  mit  der  beträchtlichen 
Grösse  des  Kindes  und  der  ungleichmassigen  Ent- 
wicklung der  Dicke  der  Wandungen  des  Uterus 
Veranlassung  zu  der  spontanen  Zerreissung  der  Gebärmut- 
ter (vergl.  Naegele’s  Lehrb.  der  Geburtsh.  4te  Aufl.  S.  631, 
Anm.  1). 

Beträchtliche  Rigidität  des  Muttermundes,  so  dass 
mehrere  erweichende  Sitzbäder  sich  nöthig  machten,  kam 
2 Mal  bei  Erstgebärenden  vor. 

Bei  Wehenschwäche  in  der  Austreibungsperiode 
schritten  wir  dann  zur  mechanischen  künstlichen  Beendi- 
gung des  Geburtsactes,  wenn  die  zu  lange  Dauer  der  Mutter 
oder  dem  Kinde  Gefahr  zu  briugen  drohte  (s.  unter  den 
geburtsh.  Operationen). 

Rhachitischc  Becken  enge  mittleren  und  höheren 
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Grades  beobachteten  wir  6 Mal  (s.  unter  den  geburtshülf- 
lichen  Operationen).  Allgemeine  Verengerung  des 
Beckens  gab  in  Verbindung  mit  andern  Momenten  Ver- 
anlassung zu  der  oben  beschriebenen  Kuptura  ut.  spontanes. 

17  Dammrisse  massigen  Grades  wurden  mit  dem  bei 
uns  gewöhnlichen  Collodiumverband  behandelt,  welcher  in 
9 Fällen  vollständige  Vereinigung  der  Wundränder  bewirkte, 
während  in  8 Endocolpitis,  scharfer  Wochenfluss  oder  sehr 
unruhiges  Verhalten  der  Wöchnerinnen  die  Heilung  ver- 
hinderten. In  einem  Falle,  wo  der  Biss  sich  bis  in  den 
Sphincter  ani  erstreckte,  legten  wir  sogleich  4 blutige 
Hefte  in  Verbindung  mit  dem  Collodiumverband  an,  um 
Anschwellung  der  Wundränder  zu  verhüten,  konnten  aber 
doch  nur  unvollständige  Heilung  erlangen,  indem  sich  nur 
am  Sphincter  eine  2'"  breite  Brücke  gebildet  hatte. 

2 Metrorrhagien  in  Folge  tbeilweiser  Abtrennung 
der  normal  ansitzenden  Placenta  in  der  zweiten  Geburts- 
periode  wurden  durch  künstliches  Sprengen  der  Blase  so- 
fort gestillt,  indem  der  vorliegende  Kindskopf  unmittelbar 
darauf  tamponirte.  — In  einem  Falle  veranlasste  der  zu 
kurze  (13")  Nabelstrang  eine  theilweise  Abtrennung  der 
Placenta  und  Blutung,  als  der  Kindeskopf  dem  Einschneiden 
nahe  war,  weshalb  die  Entbindung  schnell  mittels  der  Zange 
beendet  wurde. 

Eine  arterielle  Scheidenblutung  beobachteten  wir 
während  einer  leichten  Zangenoperation,  die  durch  Wehen- 
schwäche indicirt  worden  war.  Während,  so  lange  der 
Kindskopf  tamponirte,  die  Blutung  sich  nur  sehr  massig 
erhielt,  stürzte  das  Blut  unmittelbar  nach  der  völligen  Ent- 
wicklung des  Kindes  so  stark  hervor,  dass  in  Kurzem  drei 
Medicinalpfunde  verloren  gingen.  Das  Blut  hatte  eine  hell- 
rothe  Farbe  und  der  Uterus  war  gut  zusammengezogen. 
Als  deshalb  die  Scheidenwände  genauer  untersucht  wur- 
den, sahen  wir  an  der  hintern  Wand  eine  Arterie  spritzen. 
Der  Damm  war  unverletzt.  in  Essig  getauchte,  in  die 
Scheide  cingestopfte  Schwämme  stillten  die  Blutung  sofort. 
Das  Wochenbett  verlief  gesundheitgemäss. 

Metrorrhagien  in  der  Nachgeburtsperiode  er- 
eigneten sich  ausserdem  9,  theils  aus  Atonie  der  Gebär- 
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mutter,  theil.s  wegen  theilweiser  zu  fester  Verwachsung  der 
Placenta,  2 Mai  mit  gleichzeitiger  Incarceration  der  Nach* 
gebürt.  In  allen  Fällen  war  die  künstliche  Wegnahme  der 
Nachgeburt  die  Hauptsache  bei  der  Behandlung,  wobei  die 
Darreichung  der  Zimmttinctur  und  äussere  Reibungen  de» 
Uterus,  unter  Auftröpfeln  von  Acther  sulfuricus,  zur  Unter' 
Stützung  dienten.  In  zwei  Fällen  mussten  noch  Injectionea 
von  gleichen  Tbeilen  Essig  und  Wasser  gemacht  werden. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  zählten  wir 
um  den  Hals  28  einfache,  11  zweimalige  und  2 vier* 
mal i ge,  ausserdem  2 Umschlingungen  um  andere  Kindes* 
theile.  Mehrmals  schien  Asphyxie  des  Kindes  dadurch  be- 
dingt worden  zu  sein,  wenn  das  Ein-  und  Durchschneiden 
des  Kindskopfes  sich  etwas  verzögerte.  So  konnte  in  dem 
einen  Falle  von  viermaliger  Umschlingung  der  32  Zoll  lan- 
gen Schnur  das  Neügeborne  erst  nach  halbstündigen  Bele- 
bungsversuchen in’s  Leben  zurückgerufen  werden,  in  dem 
anderen  Falle  blieben  alle  Bemühungen  erfolglos. 

Eine  Insertion  des  Nabelstranges  in  die  Ei- 
häute brachte  keinen  Nachtheil. 

Wahre  Knoten  der  Nabelschnur  ohne  irgend  einen 
Einfluss  auf  das  Befinden  des  Kindes  sahen  wir  2 Mal. 

Vorfall  des  Nabclstranges  ereignete  sich  3 Mal, 
davon  1 Mal  complicirt  mit  rhachitischer  Beckenenge  höhe- 
ren Grades  (Conjugata  = 3fc")  s.  unter  Perforation,  2 Mal 
complicirt  mit  fehlerhafter  Lage  der  Frucht  s.  unter  Wen- 
dung und  Extraction. 


GeburtshUIfiiche  Operationen. 

Für  16  Zangenoperationen  ergaben  sich  folgende 
indicationen:  9 Mal  Wehenschwäche,  wobei  7 Kinder  le- 
bend, 2 todt  zur  W?lt  gefördert  wurden;  von  letzteren 
war  ein  Kind  frühzeitig,  die  Mutter  syphilitisch;  3 Mal  Miss- 
verhältnis» zwischen  der  Grösse  der  Frucht  und  der  Weite 
der  Geburtswege,  wobei  2 Kinder  lebend,  1 wegen  zu 
starker  Compression  des  Gehirns  todt  extrabirt  wurde; 
2 Mal  rhachitische  Beckenenge,  Conjugata  <=  3£",  Kinder 
todt;  1 Mal  Metrorrhagie  in  Folge  von  Abtrennung  der  Pla- 
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centa  wegen  zu  kurzer  Nabelschnur  (s.  oben),  lebender 
Knabe;  1 Mal  Eclampsie  (s.  oben),  lebendes  Mädchen. 

Die  Perforation  machte  sich  in  folgenden  Fallen  er* 
forderlich : 

1)  Eine  29jährige  Dienstmagd,  kleiner  Statur,  kam  als 
Kreissende  am  21.  Juli  in  die  Anstalt.  Die  Untersuchung 
ergab  eine  sattelförmige  Einbiegung  der  Kreuzgegend,  mas- 
sig verkrtlmmte  Schenkel , Hängebauch,  Herztöne  der  Frucht 
reebterseits,  den  Kindeskopf  vorliegend  beweglich  auf  dem 
Beckeneingange,  den  Muttermund  = 1"  im  Durchmesser 
erweitert,  den  Vorberg  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers 
leicht  erreichbar,  die  Conjugata  bei  genauerer  Messung 
= 2V'-  Die  kräftigen  Wehen  erweiterten  den  Muttermund 
bald  vollständig,  beim  Blasensprung  fiel  aber  eine  Schlinge 
der  Nabelschnur  vor  und  der  Muttermund  wieder  zusam- 
men. Versuche  der  Reposition  der  Nabelschnur  blieben 
erfolglos  und,  da  der  Kopf  noch  beweglich  Uber  dem  Bek- 
keneingang  stand  und  bei  der  beträchtlichen  Beckenenge 
Wendung  und  Extraction  eine  fUr  die  Lebensrettung  der 
Frucht  hinreichend  schnelle  Beendigung  nicht  erwarten 
Hessen,  warteten  wir  den  Tod  der  Frucht  ab,  der  auch 
sehr  bald  erfolgte,  und  schritten  dann  sogleich  zur  Perfo- 
ration, als  der  bei  so  beträchtlicher  Beckenenge  milderen 
Eatbindungswcise.  Mittels  des  Leisnig-Kitcisch’ sehen  Tre- 
pans  gelang  die  Perforation  sehr  leicht,  worauf  mittels  der 
Mutterspritze  das  Gehirn  möglichst  vollständig  entleert 
wurde.  Da  die  Wehen  noch  kräftig  waren  und  der  Kopf 
noch  zu  hoch  stand,  um  sicher  und  leicht  extrahirt  wer- 
den zu  können,  brachten  wir  die  Kreissende  wieder  auf 
das  gewöhnliche  Geburtslager  und  Hessen  sie  die  Weben 
mitverarbeiten.  So  schob  sich  das  Schädelgewölbe  sehr 
bald  zusammen  und  nach  4 Stunden  erfolgte  die  Geburt 
eines  todten  Knaben  von  7 Pfd.  Gewicht  Das  Wochenbett 
verlief  so,  dass  die  Wöchnerin  schon  am  9ten  Tage  gesund 
entlassen  werden  konnte. 

2)  ln  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  August  erschien  eine 
24jührige  Erstgebärende  in  den  ersten  Wehen.  Die  Mes- 
sung des  Beckens  ergab  eine  innere  Conjugata  von  eben- 
falls 2%".  Nachdem  bis  zur  vollständigen  Erweiterung  des 


Digitlzed  by  Google 


des  K-  S.  chir.-med.  Academie  zu  Dresden  im  J.  1854.  277 

Muttermundes  50  Stunden  verstrichen  waren  und  die  Kräfte 
der  Gebärenden  zu  sinken  begannen,  wurde,  da  die  Herz- 
töne der  Frucht  sich  noch  deutlich  wahrnehmen  Hessen, 
ein  Versuch  gemacht,  den  am  Beckeneingange  feststehen- 
den Kindeskopf  mit  der  Naegele'schen  Zange  zu  extrahiren, 
was  aber  sehr  bald  sich  als  unlhunlich  herausstellte.  Da 
mittlerweile  die  Herztöne  erloschen  waren,  wurde  mit  dem- 
selben Trepan  die  Perforation  gemacht  und  darauf  der 
Scanzoni'sche  Cephalotribe  angelegt,  womit  sich  die  Ent- 
bindung leicht  und  schnell  beendigen  Hess.  Die  todte 
Frucht,  weiblichen  Geschlechts,  wog  7 Pfd.  Auch  hier 
nahm  das  Wochenbett  einen  ganz  günstigen  Verlauf. 

Zur  Wendung  und  nachfolgenden  Extraction  an 
den  Füssen  nöthigten  3 Mul  fehlerhafte  Lage  der  Frucht, 
2 Mal  complicirt  mit  Vorfall  der  Nabelschnur1*  und  1 Mal 
das  oben  unter  den  Anomalien  der  Schwangerschaft  be- 
schriebene acute  Lungenödem.  Diese  Operationen  wurden 
in  allen  3 Fällen  unter  so  ungünstigen  Umständen  vorge- 
nommen, dass  nur  die  Mütter  gerettet  wurden,  die  Früchte 
aber  todt  zur  Welt  kamen.  Bei  der  einen  Kreissenden  hin- 
gen bei  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  der  rechte  Arm  der 
Frucht  fast  bis  zur  Schulter  und  eine  pulslose  Schlinge 
der  Nabelschnur  zur  Scheidenmündung  heraus,  indem  eine 
halbe  Stunde  zuvor  unterweges  die  Wässer  abgegungen 
und  dabei  diese  Theile  vorgefallen  waren.  Die  Wendung 
gelang  verhältnissmässig  leicht  durch  den  doppelten  Hand- 
griff, ebenso  die  Extraction  des  todten  Kindes,  und  die 
Wöchnerin  konnte  schon  am  9ten  Tags  gesund  entlassen 
werden.  — Bei  der  zweiten  Gebärenden  war  ebenfalls  das 
Wasser  bereits  abgegangen  als  sie  in  die  Anstalt  kam,  und 
auch  hier  zeigte  sich  neben  der  vorliegenden  Schulter  eine 
pulslose  Schlinge  der  Nabelschnur.  Wendung  und  Extraction 
wurden  schnell  beendet,  aber  das  Kind  zeigte  keine  Lebens- 
spurqn.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  Anstoss.  — Im  dritten 
Falle  Hess  sich  nach  bewirkter  Wendung  die  Extraction  nicht 
schnell  genug  bewerkstelligen.  Das  Wochenbett  endete 
glücklich.  — (In  einem  vierten  Falle  von  fehlerhafter  Frucht- 
lage unterblieb  die  Wendung,  weil  die  Frucht  noch  un- 
zeitig und  todt  war.) 
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Die  Extraction  an  den  FUssen  bei  unvollkomme- 
ner Fusslage,  wegen  Webenschwäche  vorgenommen,  lie- 
ferte ein  Mal  ein  todtes  Kind,  wobei  sich  zeigte,  dass  die 
Nabelschnur  zwei  Mal  fest  um  den  Hals  umschlungen  ge- 
wesen war;  in  dem  zweiten  Falle  wurde  das  Kind  lebend 
extrahirt.  Beide  Mütter  hatten  ein  glückliches  Wochenbett. 

Die  Nachgeburtsoperationen,  welche  sich  wegen 
Metrorrhagien  in  der  fünften  Geburtsperiode  nöthig  mach- 
ten (s.  oben),  nahmen  sämmtlich  einen  glücklichen  Ausgang. 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

Das  Kindbettfieber  hatte  in  diesem  Jahre,  obwohl  es 
an  puerperalen  Erkrankungen  nicht  fehlte,  doch  nicht  den 
bösartigen  Charactcr  der  vorhergehenden  Jahre,  daher  wir 
von  51  kranken  Wöchnerinnen  nur  7 durch  den  Tod  ver- 
loren, nämlich  5 an  .Metrophlebitis  und  Pyaemie,  1 an  Pe- 
ritonitis und  1 an  Endocoipitis  gangraenosa.  Wir  glauben 
nicht  ohne  Grund  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  wieder- 
holten Heizungen  der  Zimmer,  wo  schwere  Fälle  vorge- 
kommen waren,  bis  zu  einer  Temperatur  von  4-  60  bis 
70  Gr.  R.,  in  Verbindung  mit  der  im  vorigen  Jahre  voll- 
kommener eingerichteten  Ventilation  (s.  unsern  Jahresbe- 
richt v.  J.  1853)  zur  Minderung  der  Intensität  der  Krank 
beit  beigetragen  haben,  obschon  epidemische  Einwirkungen 
dadurch  natürlich  nicht  beseitigt  werden  konnten.  Die  vor- 
kommenden Falle  waren  daher  mildere  Formen,  insonder- 
heit Kndocolpitides  mit  Geschwürsbildung  und  Endometri- 
tides,  und  wenn  auch  ßauchfellentzündungen  und  Pyämicn 
zuweilen  auftraten,  so  erreichten  sie  doch  nur  in  den  ge- 
nannten 7 Fällen  eine  unbezwinglicbe  Höhe.  Die  meisten 
puerperalen  Erkrankungen  fanden  im  Januar,  Februar  und 
März  statt,  besonders  gestalteten  sich  im  letzteren  Monate 
die  Fälle  intensiver,  von  da  an  minderte  sich  deren  Zahl 
fast  stetig,  mit  Ausnahme  des  Monates  Juni,  bis  zu  Ende 
des  Jahres,  wo  im  December  wieder  mehrere  Wöchnerin- 
nen am  Puerperalfieber  schwer  erkrankten  und  3 starben. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  der  Wöchnerinnen  heben 
wir  noch  hervor: 


Digitized  by  Google 


des  K.  S.  cbir.-med.  Academie  zu  Dresden  im  J.  1854.  279 

!)  Einen  Fall  von  Eclamp.sie  mit  nachfolgender  Ma- 
nie und  Metrophlebitis.  Eine  27jährige  Magd,  mittler, 
untersetzter  Statur,  von  braunem  Haar,  zum  zweiten  Maie 
schwanger,  gebar  am  16.  November  frUh  Jl  Uhr  leicht  und 
schnell  ein  Mädchen  von  nur  6 Pfund  Gewicht.  Während 
sich  die  Wöchnerin  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Ge- 
hurt ganz  wohl  befand,  brach  in  der  9ten  Vormittagsstunde 
urplötzlich  ein  Anfall  von  Eclampsie  aus,  weshalb  sogleich 
ein  Aderlass  von  16  Unzen,  Eisfomentationen  auf  den  Kopf 
und  innerlich  zweistündlich  1 Gran  Calomel  verordnet  wur- 
den. Da  die  Paroxysmen  in  den  Nachmittagsstunden  wie- 
der Zunahmen  und  das  Gesicht  der  Kranken  dabei  noch 
sehr  livid  erschien,  wurden  noch  15  Stück  Blutegel  an  die 
Schläfengegenden  applicirt  und  ^4  Uhr  ein  allgemeines  Bad 
mit  Zusatz  von  (i  Kannen  Essig  % Stunden  lang  in  Gebrauch 
gezogen.  Darauf  trat  eine  Intermission  von  einer  Stunde 
ein  und  die  folgenden  Paroxysmen  zeigten  sich  weniger 
intensiv.  Bis  Mitternacht  zählten  wir  deren  21.  Als  am 
folgenden  Vormittag  die  Anfälle  sich  wieder  öfter  erneuer- 
ten, wurde  eine  Solutio  tartari  stibiati  (Gr.  iij  auf  §vj  Aq. 
destill.)  zweistündlich  gereicht.  Es  traten  nunmehr  mehrere  , 
dünnflüssige  Stuhlausleerungen  ein  und  gegen  Abend  wie- 
derholten sich  die  Convulsionen  nicht  mehr,  nachdem  im 
Ganzen  46  Anfälle  dagewesen  waren.  Am  18.  und  19.  No- 
vember lag  die  Wöchnerin  den  ganzen  Tag  Uber  ruhig  und 
in  soporösem  Zustande.  Am  20.  November  zeigte  die  Kranke 
zum  ersten  Male  einige  maniakische  Aufregung.  Die  Haut 
ist  trocken  und  heiss,  Puls  120,  Urin  eivveissbaltig.  Essig- 
waschungen, warme  Injectionen  in  die  Scheide.  Wegen 
Steigerung  der  maniakischen  Anfälle  bei  kleinem  Pulse  ga- 
ben wir  den  Camphor,  dreistündlich  1 Gr.  und  ein  Klystier 
von  10  Gr.  Camphor.  Doch  collabirte  die  Kranke  immer 
mehr  und  starb  am  25.  Section:  Schädeldecke  ziemlich 
dick  und  compact,  Osteophyten , Hirnhäute  stark  serös  in- 
flltrirt,  Hirnsubstanz  rnässig  blutreich,  ziemlich  weich.  Sei- 
tenventrikel etwas  erweitert,  reichlich  Serum  enthaltend. 
Lungennormal,  ln  der  rechten  Herzhöhle  sehr  grosse,  se- 
rösinültrirte  Faserstoflgerinnsel,  die  Mitralklappe  stark  seh- 
nig verdickt,  etwas  verkürzt.  Der  Darmkanal  mit  seinen 
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Anhiingen  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  linke  Niere  etwas 
vergrössert,  sehr  schlaff,  Oberfläche  blass  mit  sternförmi- 
gen Injectionen  besetzt,  die  Corticalsubstanz  deutlich  ver- 
dickt, blass  bräunlich.  Die  rechte  Niere  sass  mit  ihrem 
Hilus  gerade  in  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis, 
die  Nierenarterie  entsprang  von  gleichem  Volumen,  wie  die 
iliacae;  diese  Niere  war  sehr  klein,  blass  und  schlaff.  Ute- 
ruswandungen sehr  schlaff,  die  Gefässmünd ungen  an  der 
Placentenstelle  enthalten  Eiter,  ebenso  findet  man  kleine 
Eiterheerde  in  den  Wandungen,  besonders  in  der  Gegend 
der  Ost.  uterin.  Ovarien  stark  gewulstet. 

2)  Ervsipelas  bullosum,  doppelseitige  Pleuri- 
tis, schneller  Tod.  Am  1.  Februar  Abends  wurde  eine 
Erstgebärende  in  die  Anstalt  gebracht,  wo  der  Muttermund 
bereits  völlig  erweitert,  das  Wasser  abgegangen  war  und 
der  Kindeskopf  in  erster  Schädel  läge  am  Beckenausgang 
stand.  Sehr  bald  erfolgte  auch  die  Geburt  eines  lebenden, 
7 Pfund  schweren  Knaben.  Die  Kreissende  war  sowohl 
im  Gesicht  als  auf  der  Brust  mit  einem  Erysipelas  bullosum 
behaftet,  welches  aber  nach  der  Entbindung  schnell  colla- 
, birte,  während  eine  Pleuritis,  die  schon  seit  mehreren  Tagen 
bestanden  hatte,  so  schnell  Uberhand  nahm,  dass  binnen 
2(j  Stunden  der  Tod  erfolgte.  Wir  fanden  bei  der  Section 
beide  Pleurahöhlen  mit  flüssigem,  stark  getrübtem  Exsudat 
erfüllt,  beide  Lungen,  besonders  in  der  unteren  Hälfte,  mit 
der  Brustwand  theils  zeitig  verwachsen,  theils  frisch  und 
locker  verklebt,  die  Lungensubstanz  im  obern  Lappen  stark 
ödematös,  im  untern  zäh,  comprimirt,  luftleer.  Herz  nor- 
mal, Milz  um  das  Doppelte  vergrössert,  mürbe.  Darmkaual 
und  innere  Genitalien  blass,  sonst  normal.  Das  Kind  starb 
wenige  Stunden  nach  dem  Tode  seiner  Mutter  an  Pneu- 
monie. 

Endlich  erwähnen  wir  noch  eine  catarrhalische 
Schwerhörigkeit,  welche  durch  Erkältung  vor  einigen 
Wochen  entstanden,  durch  die  physiologischen  Vorgänge  im 
Wochenbett  nach  8 Tagen  zur  vollständigen  Heilung  gelaugte. 

Anomalien  der  Neugeborenen. 

Unter  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  stehen  auch 
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in  diesem  Jahre  der  Zahl  nach  die  AugenentzUndungen 
oben  an,  deren  wir  2t»  beobachteten,  wovon  16  auf  die  ersten 
vier  Monate  des  Jahres  kommen,  wo  die  Anstalt  am  meisten 
frequentirt  war.  Heilung  wurde  durch  die  jetzt  fast  allge- 
mein übliche  Behandlung  mit  Argent.  nitric.  u.  s.  w.  in 
allen  Füllen  bewirkt,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  wo  auf 
dem  rechten  Auge  vollständige  Trübung  der  Cornea,  auf 
dem  linken  theilweise  Trübung  zurückblieb. 

Asphyktisch  kamen  zur  Welt  8 Knaben  und  5 Mäd- 
chen. 2 erlitten  durch  unvorsichtiges  Herausheben  der 
Arme  eine  Fractur  des  Oberarinknochens,  die  schon 
nach  14  Tagen  feste  Vereinigung  zeigte.  An  Aphthen 
litten  6,  an  Entzündung  der  Brüstchen  2,  an  Pem- 
phigus 6,  an  Ceph a I ä ma t oma  1,  an  A nchy  I og  losson 
1 (beide  durch  den  Schnitt  beseitigt). 

Von  schweren  Erkrankungen  mit  tödtlichem  Ausgange 
kamen  vor:  2 Pyämien,  2 Pleuropneumonien,  1 Me- 
ningitis spinalis  und  I Catarrhus  intestinalis  cum 
ictero.  Ausserdem  starb  ein  Kind  24  Stunden  nach  sei- 
ner Geburt  in  Folge  von  angeborner  Hemicephalia. 

Was  die  obengenannten  Pyämien  betrifft,  so  erkrankte 
das  Kind  in  dem  einen  Falle  am  6.  Tage  nach  seiner  Ge- 
burt, während  die  Mutter  an  Peritonitis  puerp.  litt,  eben- 
falls an  Peritonitis,  wurde  icterisch  und  starb  pyämisch 
nach  5 Tagen.  Bei  der  Section  fanden  wir  ausser  den 
Symptomen  der  Peritonitis  am  Bücken  mehrere  kleine  mit 
bräunlicher  Jauche  erfüllte  Stellen;  in  gleicher  Weise  er- 
schien das  Unterhautzellgewebe  des  linken  Hinterbackens 
infiltrit.  Die  Nabelvenc  war  nahe  an  ihrer  Einsenkung  in 
die  Leber  mit  Eiter  erfüllt  (Phlebitis  umbilicalis),  während 
die  Nabelarterien  frei  waren. 

Die  Meningitis  spinalis  manifestirte  sich  während  des 
Lebens  durch  tonische  Krämpfe,  die,  da  wir  die  Ursache 
in  den  Hirnhäuten  suchten,  mit  einem  Blutegel  an  die  Stirn, 
kalten  Fomentationen  des  Kopfes  und  Calomel  mit  Zink- 
blumen vergeblich  bekämpfen.  Bei  der  Section  fanden  wir 
die  Eingeweide  der  Kopf-,  Brust-  und  Bauchhöhle  gesund, 
während  die  Häute  des  Rückenmarks  sehr  hyperämisch  und 
ein  wenig  serös  in&ltrit  erschienen. 

■oMIucbr.  f.  Geburub.  IW«.  Bd.  VIII,  Hfl.  4.  (9 
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Von  den  Pleuropneumonien  betraf  die  eine  nur  die  rechte 
Seite,  in  dem  andern  Falle,  wo  die  Mutter  an  doppelsei- 
tiger Pleuritis  kurz  nach  ihrer  Entbindung  gestorben  war 
(s.  oben),  war  die  Pneumonie  bei  dem  Kinde  ebenfalls 
doppelseitig. 

In  der  GeburtshUlfe  unterrichtet  wurden  31  Stu- 
dirende  und  36  Lehrtöchter. 
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XXII. 

Notizen  aus  der  Jourual-Lileratur. 

Briau:  Bemerkung  über  eine  wenig  gekannte  Ursache 
des  Erbrechens  Schwangerer. 

Verf.  fand  in  einem  Falle  von  sehr  hartnäckigem,  durch  keins 
der  vielen  angewendeten  Mittel  zu  stillendem  Erbrechen  bei  der 
Untersuchung  der  Genitalien  eine  Retroversio  Uteri  im  3ten  Mo- 
nate mit  leichter  Einklemmung  des  Grundes  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeines.  Nach  geschehener  Reposition  fühlte  sich  die 
schon  sehr  heruntergekommene  Frau  sofort  frei  und  wohl,  das 
Erbrechen  hörte  auf  und  der  Uterus  entwickelte  sich  regelmäs- 
sig weiter. 

(Moniteur  des  höpitaux  Nr  86.  19  Juillet  1856;  — Gaz. 
des  höpit.  Nr.  85,  19  Juillet  1856.) 


Ck.  Dubrevilh : Ueber  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  Ver- 
engernngen  des  Beckens. 

Gestützt  auf  die  statistischen  Angaben  Stmpton’i  und  Anderer, 
welche  nachweisen,  dass  bei  verbildeten  Frauen  die  Kinder  mit 
den  Füssen  voran  leichter  geboren  werden  können  und  auf  die 
Behauptung  der  Lackapetle,  dass  die  Wendung  für  das  Kind  we- 
niger gefährlich  sei,  als  die  Zange,  glaubt  D.,  dass  man  öfter  zur 
Wendung  auf  die  Füsse  schreiten  müsse,  als  dies  bis  jetzt  ge- 
schehe. Die  Vorschläge  von  Cazeaux  (Traite  des  accouchemens 
1850)  die  Wendung  zu  machen  1)  bei  schräg  verengten  (Nägele- 
schen)  Becken,  2)  bei  verkürzter  Conjugata  von  8 Centim.  Länge, 
3)  bei  Verkürzung  des  geraden  Durchmessers  des  Beckenausgan- 
ges mit  gleichzeitig  engem  Schaamhogen,  — will  D.  noch  auf 
mehr  Fälle  ausdehnen  und  stellt  als  seine  Schlusssätze  hin  : 1)  Die 
Wendung  auf  die  Füsse  sollte  viel  öfter  bei  Verengerungen  des 
Beckens  ansgeführt  werden;  2)  sie  ist  bei  mechanischen  Missver- 
hältnissen zwischen  der  Weite  des  Beckens  und  Grösse  des  Fötus 
der  Anwendung  der  Zange  vorzuziehen;  3)  da  sie  zu  jeder  Zeit 
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der  Gebart  ausgeführt  werden  kann,  so  ist  sie  ungefährlicher  für 
Matter  und  Kind.  Der  Kopf  wird  von  den  Seiten  her  und  an 
der  Schläfengegend  weniger  gedrückt,  als  wenn  er  schräg  und 
lange  mit  der  Zange  gefasst  wird;  4)  wenn  nach  der  Entwickelung 
des  Rumpfes  der  Kopf  im  Beckeneingange  stecken  bleiben  sollte, 
da  es  sehr  schwer  ist,  seinen  Umfang  genau  vorher  zu  bestimmen, 
so  kann  man  zur  Kraniotomie  übergehen 

Zur  Bestärkung  seiner  Schlüsse  berichtet  D.  2 eigene  Beob- 
achtungen. In  dem  ersten  Falle  waren  2 Embryotomien  voraus- 
gegangen, das  Becken  war  allgemein  verengt,  das  dritte  Mal  ret- 
tete die  Wendung  auf  die  Füsse  die  Mutter  und  das  Kind;  — in 
dem  zweiten  Falle  hatte  die  Erstgebärende  eine  Conjugata  von 
nur  8 Centim.,  der  Kopf  stand  eingekeilt,  die  Zange  führte  nicht 
zum  Ziele;  D machte  die  Wendung,  der  Kopf  blieb  wieder 
stecken  und  die  Geburt  wurde  durch  die  Kraniotomie  beendigt. 
(Schade,  dass  Verf.  nicht  mehr  Fälle  abgewartet,  ehe  er  zu  obi- 
gen Schlüssen  gelangte.) 

(Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  28,  12  Juillet  1856,  aus  der  Union 
med.  de  la  Gironde  1856.) 


Klusemann:  Tod  der  Entbundenen  durch  Darm-  und  Netz- 
vorfall aus  einem  Scheidenriss  in  Folge  unbefug- 
ten Eingriffes  einer  Hebamme. 

Am  6.  September  1855  wurde  die  kräftige,  einige  40  Jahre 
alte  Frau  des  Arbeitsmanns  L zu  L.  von  ihrem  eilften  Kinde  ent- 
bunden. Die  Entbindung  war  in  5 Stunden  ohne  ärztliche  Bei- 
hülfe verlaufen,  aber  die  Geburt  der  Placenta  folgte  der  Heb- 
amme nicht  schnell  genug,  weshalb  sie  zur  künstlichen  Entwicke- 
lung derselben  überging,  beim  ersten  Versuche  die  Nabelschnur 
abriss,  beim  zweiten  aber  unter  grossen  Schmerzen  der  Gebären- 
den statt  der  Placenta  ein  grosses  Darmstück  und  Netz  bis  vor 
die  Genitalien  beraustreten  sah.  Jetzt  liesa  sie  einen  Geburts- 
helfer holen,  dieser  fand  ein  Convolut  von  Gedärmen  und  ausser- 
dem einen  Theil  des  Netzes  vor  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
liegen  und  bei  genauer  Besichtigung  den  Dickdarm  durchgerissen, 
dessen  ein  Ende  in  der  Unterleibshöhle,  das  andere  ausserhalb 
derselben  befindlich  war.  Ausserdem  wurde  ein  Riss  der  Gebär- 
mutter diagnostizirt,  welcher  sich  später  bei  der  Section  als  in 
der  Scheide  befindlich  heransstellte.  Erst  nach  3 Tagen  starb  die 
Frau.  Bei  der  angestellten  gerichtlichen  Untersuchung  wurde 
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nach  dem  Hergange  der  Gebart  und  den  Ergebnissen  der  Section 
von  den  Sachverständigen  das  motivirte  Gutachten  abgegeben,  dass 
von  der  Hebamme  rohe  Versuche  zum  Herausbefördern  der  Flacenta 
gemacht  worden  sind,  dass  sie,  anstatt  mit  der  Hand  in  die  Gebär- 
mutter zu  kommen,  gegen  die  hintere  Parthie  des  Scbeidengewölbes 
gerathen  ist,  dasselbe  durchbrochen  und  ein  Convolut  von  Einge- 
weiden  und  Netz  für  die  Nachgeburt  haltend,  dies  mit  Gewalt  aus 
der  Bauchhöhle  hervorgeholt  hat.  Da  die  Angeklagte  und  die 
Zeugen  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  einer  während  der  Geburt  des 
Kindes  stattgehabten  Blutung  in  ihren  Aussagen  differirten,  also 
ein  spontaner  Durchbruch  des  .Scheidengewölbes  in  der  Möglich- 
keit lag,  da  ferner  die  Sachverständigen  die  Frage,  wie  die  Ver- 
letzung durch  die  Hebamme  bewirkt  worden  sei,  was  sie  dazu  ge- 
tban,  welches  Verfahren  sie  eingeschlagen  habe,  mit  positiver  Be- 
stimmtheit zu  beantworten  ausser  Staude  waren,  sah  sich  der  Ge- 
richtshof veranlasst,  das  Nichtschuldig  auszusprechen.  Vom  Staats- 
Anwalt  ist  gegen  dieses  Unheil  appellirt. 

(Caaper'a  Vierteljahresschrift  für  gerichtliche  und  öffentliche 

Medicin  IX.  Bd.  2.  Hft.  18Ö6-) 


Par/enenko:  Seltener  Fall  von  Extraction  der  Knochen 

eines  Fötus  durch  den  After  der  Mutter. 

In  Tiflis,  am  26.  April  1855,  Abends,  wurde  Verf.  zu  der 
29jährigen  Kranken  gerufen.  Er  fand  sie  auf  der  linken  Seite 
liegend,  fast  gefühllos,  die  Respiration  kaum  bemerkbar,  die  Na- 
senspitze und  Lippen  blau,  Hände  und  Füsse  kalt.  Puls  schwach, 
langsam,  aussetzend;  sie  konnte  kaum  sagen,  dass  sie  starke 
Schmerzen  im  After  habe  und  dass  sie  zu  sterben  glaube.  Auch 
die  Angehörigen  waren  von  dem  sehr  bald  zu  erwartenden  Tode 
überzeugt.  Verf.  machte  sogleich  die  Untersuchung  des  Mast- 
darms, fand  ihn  bedeutend  herausgetreten  und  so  weit  geöffnet, 
dass  2 Finger  bequem  einzuführen  waren ; in  ihm  lag  3"  hoch  ein 
glatter,  harter  Körper,  welcher  bald  für  einen  Kiudeskopf  erkannt 
wurde.  Die  Fontanelle  konnte  eingedrückt,  die  Knochen  leicht 
gebrochen  werden,  so  dass  nach  und  nach  viele  Knoahen  des  Fö- 
tus theils  unversehrt,  meist  vorher  zerbrochen  aus  dem  Mastdarm 
mit  den  Fingern  oder  der  Kornzange  entfernt  werden  konnten; 
mehrere  später  gereichte  Laxanzen  brachten  jedes  Mal  stinkende 
Stühle  und  zerbröckelte  Knochenstücke  zu  Tage.  So  entwickelte 
sich  in  3 Tagen  wohl  das  ganze  Skelett.  Die  Kranke  erholte 
sich  immer  mehr,  je  mehr  sie  vom  Fötus  verlor,  war  vom  6ten 
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Tage  an  auffallend  besser  und  gegen  Ende  der  dritten  Woehe  voll- 
ständig gesund. 

Bei  den  wiederholten  Untersuchungen  und  nach  dem  Verlaufe 
der  Krankheit  stellte  sich  die  Ueberzeugung  fest,  dass  ursprüng- 
lich eine  normale,  seit  April  1854  datirende  Gebärmutterschwan- 
gerschaft vorhanden  war,  dass  durch  die  sehr  unzweckmässige 
Behandlung  einer  Hebamme  im  Laufe  des  August  und  September 
1854  der  in  der  Schwangerschaft  entzündete  Uterus  bis  zur  Bil- 
dung eines  Abscesses  gebracht  worden,  dass  dieser  Abscess  ali- 
mülich  nach  dem  Mastdarm  durchbrach.  Während  des  Abganges 
des  Fötus  konnte  man  deutlich  vom  Mastdarm  aus  in  die  Gebär- 
mutterhöhle  mit  den  Fingern  gelangen,  auch  blieb  später  eine  mit 
der  Sonde  zu  verfolgende  Fistel  zwischen  Uterus  und  Rectum  zu- 
rück. Im  Uebrigen  blieb  die  Frau  gesund. 

(Med.  Zeitung  Russlands  Nr.  23.  u.  24  1856.) 


Monteils  - Pont : Abnormer  Geburtsfall. 

Zu  einer  jungen  Erstgebärenden  gerufen,  bei  welcher  nach 
Aussage  der  Hebamme  der  Kindeskopf  schon  länger  als  48  St. 
in  der  Beekenböhle  stand,  fand  Verf.  rechts  neben  dem  Mutter- 
grunde eine  zweite,  dem  schwangeren  Uterus  ähnliche  Geschwulst, 
über  deren  Entstehen  er  erfuhr,  dass  sie  sich  zugleich  mit  der 
durch  die  Schwangerschaft  sich  vergrösseraden  Gebärmutter  ge- 
bildet habe.  Da  keine  Lebenszeichen  eines  Fötus  wahrnehmbar 
waren,  so  schritt  Verf.  zur  grösseren  Schonung  der  Mutter  zur 
Perforation  und  entwickelte  darauf  das  Kind  mit  Hülfe  der  Zange. 
Als  die  Nachgeburt  dem  Zuge  an  der  Nabelschnur  nicht  folgte, 
dieser  sogar  abriss,  ging  Verf.  mit  der  Hand  in  den  Uterus  ein, 
den  er  zu  seinem  Erstaunen  ganz  leer  fand;  endlich  entdeckte  er 
rechts  oben  im  Grunde  das  Ende  der  Nabelschnur,  und  gelangte 
darauf,  dieser  folgend,  in  eine  zweite  Höhle,  welche  als  der  vor- 
erwähnten Geschwulst  angehörig  erkannt  wnrde  und  in  welcher 
sich  die  Piacenta  fand.  Die  Entfernung  dieser  letzteren  gelang 
nun  leicht,  worauf  sich  die  erwähnte  Geschwulst  bedeutend  ver- 
kleinerte. Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Verf.  erklärt  diesen  Fall  folgendermasseu:  Nach  der  Con- 
ception  trat  das  befruchtete  Ei  in  die  rechte  Tuba,  wurde  aber 
durch  eine  unbekannte  Ursache  an  seinem  völligen  Eintreten  in 
die  Höhle  des  Uterus  gehindert  und  blieb  auf  halbem  Wege  ste- 
hen, so  dass  die  Schwangerschaft  anfangs  eine  Tubenschwanger- 
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gchaft  war.  Später  gelangte  der  Fötus  in  die  Gebärmntterhöhle, 
wahrend  die  Placenta  ihren  Sit*  in  der  Tuba  behielt. 

(Union  mödic.  Nr.  51,  1856; — Sihmidt'i  Jahrbücher  Bd.  91. 
Nr.  7.  S.  78.  1856.) 


Leudet:  Fall  von  Hydatidencyste  im  kleinen  Becken. 

Anknüpfend  an  eine  bemerkenswerthe  Abhandlung  von  Charcot 
(Recueil  des  travaux  de  la  societe  de  biologie  I.  Serie,  Vol.  TV, 
p.  101,  1852.)  über  Hydatiden  im  kleinen  Becken,  berichtet  Verf. 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  dem  freilich,  wie  wohl  fast 
immer,  während  des  Lebens  die  eigentümliche  Art  der  Becken- 
geschwulst nicht  erkannt,  vielmehr  erst  bei  der  Section  gefunden 
wurde. 

Eine  72jährige  Frau  kam  wegen  Urinverhaltung  in  das  Hötel- 
Dieu  zu  Rouen  und  man  glaubte  es  mit  einer  Rückwärtsbeugung 
des  Uterus  zu  thnn  zu  haben.  Die  Frau  starb  kurz  darauf  und 
wurde  am  23.  Juni  1855  secirt.  Die  meisten  Organe  waren  ge- 
sund; in  der  Leber  fand  sich  am  scharfen  Rande  des  linken  Lap- 
pens eine  Cyste  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  welche  sich  bei 
näherer  Untersuchung  deutlich  als  Hydatidencyste  herausstellte. 
Der  Uterus  war  nach  oben  und  vorn  gegen  die  Blase  gedrängt, 
die  Blase  vergrössert,  ihre  Wände  verdickt,  die  Schleimhaut  ober- 
flächlich exulcerirt,  unter  der  Schleimhaut  zahlreiche  Gefässver- 
zweigungen.  Hinter  und  etwas  rechts  vom  Uterus,  unterhalb  des 
Bauchfells,  fand  man  eine  Kindskopf  grosse  Geschwulst,  von  aus- 
sen glatt  und  scheinbar  von  fibröser  Structur.  Geöffnet  ergaben 
sich  alle  Zeichen  einer  Hydatidencyste,  ein  durchscheinender  Mnt- 
tersack  mit  reichlichem,  klarem,  wasserhellem  Inhalte  und  an  sei- 
nen Wänden  zahlreiche  kleine  weissliche  Pünktchen,  welche  das 
Mikroskop  als  Echinococcus  darstellte.  Die  beiden  Harnleiter 
waren  erweitert,  auf  der  Oberfläche  der  Nieren  zeigten  sich  viele 
kleine  Vorsprünge,  welche  durch  Erweiterungen  der  Kelche  gebil- 
det wurden;  das  Gewebe  der  beiden  Nieren  etwas  atrophisch. 

(Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  27,  5 Jnillet  1856.) 
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Anwendung  des  caustischen  Gutta-percha  bei  Ver- 
schwärungen am  Gebärmutterhalse. 

Robiquet  bat  durch  Verbindung  des  Chlorzink  mit  Gutta-percha 
eine  sehr  bequem  zu  gebrauchende  Aetzpaste  hergestellt,  welche 
man  leicht  in  alle  Formen  und  Grössen  bringen  kann.  Boya  de 
Loury  hat  in  der  Maison  de  Saint-Lazare  in  Paris  zahlreiche  Ver- 
suche damit  angestellt.  Es  wird  zunächst  ein  Stück  zugescbnit- 
ten,  genau  in  der  Grösse  des  Geschwürs,  mit  den  Fingern  etwas 
erweicht  und  durch  das  Speculum  mittels  einer  langen  Pincette 
auf  das  Geschwür  gebracht;  der  am  Halse  befindliche  Schleim 
klebt  sofort  die  Paste  fest,  etwas  Cbarpie  wird  gegengedrückt  und 
die  Paste  bis  zum  folgenden  Tage  ruhig  liegen  gelassen.  Die  er- 
sten 2 Stunden  empfindet  die  Kranke  etwas  Prickeln  und  Hitze, 
später  nichts  mehr.  Beim  Fortnehmen  der  Paste  sieht  man  unter 
ihr  einen  weissen,  dicken,  weichen  Brandschorf,  die  umliegenden 
gesunden  Tbeile  ganz  geschont.  Der  Schorf  löst  sich  nach  2 Mal 
bis  4 Mal  24  Stunden.  Boya  de  Loury  hat  diese  Aetzung  bei 
allerlei  Arten  von  Ulcerationen  angewendet  und  spricht  sich  sehr 
günstig  über  die  Wirkung  aus. 

(Gaz.  des  höpit.  8 Mai  u.  26  Juill.  1856.) 


Ducheane:  Vollständige  Amenorrhoe,  Ersatz  der  Men- 
struation durch  periodische  Schweisse. 

Fräulein  X.,  jetzt  48  Jahre  alt,  klein  und  kräftig,  war  seit 
der  Geburt  bis  zum  13.  Jahre  durchaus  gesund,  dann  vom  13.  bis 
18.  Jahre  stets  nnwohl,  aufgetriebenen  Leib,  Schwere  im  Magen, 
sehr  starken  Appetit,  träge  Verdauung,  Migräne,  Abmagerung,  so 
dass  sie  gezwungen  wurde,  sich  blos  mit  Nähen  und  Stricken  zu 
beschäftigen.  Vom  18.  — 27.  Jahre  schien  sich  die  Gesundheit 
wieder  herzustellen,  dann  aber  stellten  sich  heftige  Schmerzen  im 
Bauche  und  den  Schenkeln  ein,  Herzklopfen,  Anschwellen  der 
Beine.  Ein  hinzugerufener  Arzt  machte  einen  Aderlass,  worauf 
die  Anfälle  nachliessen,  bis  sie  zum  nächsten  Monate  wieder  hef- 
tiger wurden:  ein  neuer  Aderlass  machte  dieselbe  Erleichterung 
und  ebenso  in  den  folgenden  Monaten , Blutegel , Schröpfköpfe, 
Schweissmittel.  Die  Kranke  hatte  sich  seit  lange  nicht  so  wohl 
gefühlt,  als  jedes  Mal  nBch  der  Blutentziehung.  So  blieb  die 
Sache  bis  zum  32.  Jahre,  wo  der  Arzt  den  Rath  gab,  mit  den 
Blutentziehungen  aufzuhören  und  statt  ihrer  periodische  Schweiss- 
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kuren  zu  versuchen.  In  regelmässigen  Zwischenräumen  wurden 
schweisstreibende  Getränke  gereicht,  die  Glieder  mit  Flanell  ge- 
rieben und  der  ganze  Körper  in  Flanell  eingewickelt.  Dies  Ver- 
fahren hatte  Erfolg,  bald  hatte  die  Kranke  monatlich  ganz  von 
selbst  reichliche  Schweisse,  welche  2 — 3 Tage  dauerten.  Trat 
der  Schweiss  ein  Mal  nicht  ganz  rechtzeitig  oder  nicht  reichlich 
genug  ein,  so  entstanden  Herzklopfen,  Sausen  in  den  Obren, 
Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen.  Zwei  bis  3 Mal  im  Jahre 
wurde  nebenbei  auch  ein  Aderlass  nöthig.  Unter  diesen  Vor- 
sichtsmassregeln  blieb  die  Gesundheit  ununterbrochen  gut.  Mit 
dem  46  Jahre  mässigten  sich  die  regelmässigen  Schweisse,  wur- 
den unregelmässig,  häufiger  und  reichlicher,  wie  auch  die  Men- 
struation in  dieser  Zeit  bei  den  Frauen  Veränderungen  zn  zeigen 
pflegt.  Im  Mai  1856  trat  eine  sechstägige  Schweisskrisis  ein, 
welcher  eine  schnelle,  beträchtliche  Abmagerung  nnd  Schwäche 
folgte.  Es  wurde  ein  Aderlass  gemacht,  worauf  der  Schweiss  an- 
hielt und  das  Allgemeinbefinden  sich  so  glücklich  regelte,  dass 
die  Schweisse  wieder  in  gewohnter  Weise  eintraten  und  die  Ge- 
sundheit vollständig  wurde.  Leider  konnte  Verf.  trotz  allen  Be- 
mühungen (?)  nicht  dazu  gelangen,  die  Genitalien  der  Kranken  zn 
untersuchen. 

(Moniteur  des  höpit.  Nr.  83,  12  Juillet  1856.) 


Gebrauch  des  schwefelsauren  Chinin's  beim  Puerpe- 
ralfieber. 

Die  in  letzter  Zeit  in  Paris  heftig  ausgebroebenea  Puerperal-  * 
fieber-Epidemien,  welche  sogar  die  Schliessung  der  Maternitö  und 
der  Clinique  d'accoucbemeus  nöthig  machten,  haben  Beau  veran- 
lasst, wiederum  Versuche  mit  dem  schwefelsauren  Chinin  zu  ma- 
chen. Es  wurde  bekanntlich  dieses  Mittel  als  Prophylaktikum  be- 
reits früher  mehrfach  dringend  empfohlen  und  versucht,  beson- 
ders von  Lendet  im  Hötel-Dieu  in  Rouen  1843,  1845,  1846,  wel- 
cher keine  der  Frauen  erkranken  sah , die  das  Chinin  prophylak- 
tisch genommen  hatten ; ferner  wandte  es  1850  l^econte  in  Eu 
nicht  blos  prophylaktisch , sondern  auch  bei  schon  Erkrankten 
mit  bestem  Erfolge  an ; er  schickte  ein  Emeticum  voraus , machte 
nebenbei  aber  auch  Mercurial -Einreibungen,  Bäder,  Einspritzun- 
gen etc.  Ja  schon  50  Jahre  vor  Leudet  hatte  in  demselben  Ho- 
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spitale  Alpkonse  Ij«roy  Cbinadecot  mit  einem  Purgativ  als  Pro- 
phylaktikum  empfohlen.  Cazeaux  dagegen  sah  1846  (oder  47) 
keine  Einwirkung  des  Mittels.  Beau  im  Höpital  Cochin  in  Pa* 
ris  lässt  zunäcl\ßt  ein  starkes  Vomitiv  nehmen  und  gleich  dar- 
auf 1 — 2 Grammes  Chinin,  sulf.  in  24  Stunden,  die  Dosis  zu 
50-Centigr.  Das  Mittel  bewirkt  fast  immer  Chininrauseh,  ja  so- 
gar heftige  Delirien.  Nur  nach  dieser  Wirkung  will  B.  einen 
günstigen  Einfluss  gegeben  haben.  Es  wird  jedoch  die  schon  aus- 
gebrochene Krankheit  nicht  vollständig  beseitigt,  sondern  nur  das 
Allgemeinbefinden  gebessert,  die  Krankheit  auf  ihre  örtlichen  Er- 
scheinungen beschränkt,  welche  dann  leichter  durch  weitere  Mittel 
gehoben  werden  können. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  79,  5 Juillet  1856.) 


Mikschik:  Bemerkungen  über  einige  Nachkrankheiten 

des  Wochenbettes. 

Simpson  hat  vor  Kurzem  die  Aufmerksamkeit  auf  2 patholo- 
gische Zustände  des  Uterus  gelenkt,  welche  Folgen  des  Puerperium 
sind  und  die  er  als  Uebermaass  und  als  Mangel  der  Involution 
bezeichnet,  ohne  sich  weiter  darüber  auszusprechen.  Einen  Fall 
eraterer  Art  hatte  Verf.  kürzlich  zu  beobachten  Gelegenheit.  Eine 
24jährige  Frau  starb  ö Monate  nach  ihrer  2ten  Entbindung;  die 
Section  ergab  Tuberoulose  der  Lunge,  Fettleber,  beginnende  fet- 
tige Entartung  der  Nieren,  Atrophie  der  Ovarien  und  des  Uterus. 
Letzterer  war  1"  3"'  lang,  l"  8"'  breit,  seine  Wandungen  hatten 
eine  Dicke  von  3 — 4"',  sein  Gewicht  sammt  dem  seiner  Anhänge 
betrug  nicht  volle  2 Unzen.  Das  Gewebe  war  dicht,  die  kleinen 
blutleeren  Gefässlumina  waren  in  eine  weisslichc  Masse  eingebet- 
tet, welche  in  Form  von  zahllosen  kleinen  Pünktchen  der  Durch- 
achnittsfläche  das  Ansehen  gab,  als  wären  in  das  Parenchym  Gries- 
körner eingestrent.  Die  von  I Vedl  angestellte  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  eine  fettige  Umbildung  des  Uterus  und  der 
Ovarien. 

Wenn  Simpson  sagt,  die  Atrophie  des  Uterus  im  Puerperium 
sei  bisher  noch  von  keinem  Arzte  erwähnt  worden,  so  ist  dieses 
unrichtig,  denn  Rokitansky  hat  diesen  Zustand  schon  1842  bespro- 
chen. Die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Hescket,  Rokitansky, 
Wedl,  Virckow  und  Retsius  haben  dargethan,  dass  die  physiolo- 
gische Involution  des  puerperalen  Uterus  dutch  Fettmetamorphose 
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und  Resorption  aller  seiner  Gewebstheile  zu  Stande  gebracht  wird, 
während  zu  gleicher  Zeit  eine  Regeneration  seiner  Gewebe  durch 
Neubildung  stattfindet.  Wenn  unter  ungünstigen  Umständen  diese 
Regeneration  unterbleibt,  so  rerharrt  der  Uterus  y>  dem  Zustande 
der  fettigen  Metamorphose.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfah- 
rungen scheinen  puerperale  Erkrankungen,  bei  denen  der  Uterus 
von  Exsudaten  durchtrinkt  und  mit  seinen  Anhängen  in  dichte 
Exsudatmassen  eingehüllt  wird,  die  häufigste  Ursache  zu  dem  ge- 
nannten Zustande  abzugeben.  Nächst  dieser  scheinen  Consum- 
ptions-Krankbeiten  überhaupt  und  vor  Allem  Tuberculose  das  Ver- 
bleiben des  Uterus  in  fettiger  Umwandlung  zu  bedingen.  In  der 
Regel  verbleibt  der  Uterus  dabei  grösser;  in  16,  am  Schlüsse  die- 
ses Aufsatzes  einzeln  verzeichneten  Beobachtungen  wurde  der  Ute- 
rus 13  Mal  grösser  und  nur  3 Mal  kleiner  gefunden,  als  im  Nor- 
malzustände. 

Mit  Grund  kann  man  es  wohl  bezweifeln,  dass  ein  fettig  ent- 
arteter Uterus  noch  fähig  sei  zu  menstruiren  und  zu  concipiren; 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  bedeutenden  Puerperalerkrankun- 
gen die  Exsudation  nicht  nur  im  Uterus,  sondern  meist  auch  in 
den  Ovarien  abgelagert  und  dass  durch  sie  die  Graaf  sehen  Folli- 
kel häufig  zerstört  werden.  Da  die  Gefässe  in  dem  fettig  dege- 
nerirten  Uterus  durchgängig  bleiben,  so  kann  allerdings  Blutung, 
aber  wegen  der  gleichzeitigen  Zerstörung  der  Ovarien,  keine  Men- 
struation stattfinden.  Bei  weiter  fortschreitender  fettiger  Entar- 
tung collabiren  nach  Wedl'a  Untersuchungen  endlich  die  Gefäss- 
wandungen  und  die  kleineren  Capillaren  gehen  aus  Mangel  an  Er- 
nährung zu  Grunde;  daher  findet  eine  immer  mehr  zunehmende 
Blutarmuth  statt  und  die  Quellen  der  Blutung  versiegen.  Der  atro- 
phische Uterus  maeht  an  sich  keine  Beschwerden. 

Häufiger  und  von  grösserer  Bedeutung  sind  andere  Nachkrank- 
heiten des  Wochenbettes.  Je  weiter  zurück  das  Puerperium  reicht, 
desto  schwieriger  fällt  die  Entscheidung,  ob  die  ursprüngliche 
Krankheit  vorwiegend  eine  Peritonitis,  eine  Endometritis  oder  eine 
Phlebitis  war,  um  so  mehr,  da  diese  Krankheiten  häufig  neben 
einander  Vorkommen.  Die  deutlichsten  Spuren  lässt  die  Peritoni- 
tis zurück.  Der  Verlauf  und  die  Gefährlichkeit  einer  Peritonitis, 
die  man  bei  einer  im  Wochenbette  erkrankt  Gewesenen  später 
findet,  hängt  vorzugsweise  von  den  bei  der  früheren  Erkrankung 
gesetzten  Exsudaten  ab.  Diese  sondern  sich  ab  und  bilden  Ge- 
schwülste , die  einen  verschiedenen  Verlauf  nehmen.  Am  häufig- 
sten fand  Verf.  solche  Geschwülste  in  den  Darmbeingruben , dann 
im  DougUui sehen  Raume,  endlich  zwischen  Uterus  und  Blase.  Sie 
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unterscheiden  sich  besonders  durch  ihre  Schmerzhaftigkeit  beim 
Drucke,  ihre  Unbeweglichkeit,  ihre  Verschmelzung  mit  der  nächsten 
Umgebung  und  ihr  rasches  Entstehen  nach  einer  Peritonitis  von 
Fibroiden  und  bösartigen  Neobildungen,  Ansammlungen  von  Blut 
und  Serum  und  von  Flexionen  des  Uterus.  Die  Behandlung  be- 
steht in  örtlichen  Blutentziehungen,  Ruhe,  lauwarmen  Injectionen 
und  Cataplasmen;  Jodumschläge  scheinen  die  Resorption  zu  be- 
fördern. Bei  Eitrigwerden  des  Exsudats  kommen  häufig  Nach- 
schübe und  ein  glücklicher  Ausgang  ist  nur  dann  zu'  erwarten, 
wenn  an  einer  geeigneten  Stelle  eine  künstliche  oder  natürliche 
Oeffnung  des  Abscesses  entsteht;  am  günstigsten  und  häufigsten 
geschieht  die  Entleerung  durch  die  Bauchwand  und  unterhalb  des 
Puupart' sehen  Bandes.  Einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen  nach 
Verfs  Beobachtungen  alle  Fälle,  wo  die  Durchbohrung  des  Uterus 
den  Dünndarm,  den  Dickdarm  und  den  Bauchfeilsack  betraf. 

Häufig  wird  ein  unglücklicher  Ansgsng  durch  die  Umwand- 
lung des  faserstoffigen  Exsudats  in  Tuberkel  herbeigeführt;  dies 
geschieht  um  so  häufiger,  je  öfter  die  Peritonitis  recidivirt  und  je 
bedeutender  durch  die  Grösse  der  Exsudate  die  Kräfte  sinken. 
Gewöhnlich  entwickelt  sich  dann  mehr  oder  minder  allgemeine 
Tuberculose,  die  früher  oder  später  zum  Tode  führt.  Der  die 
Bauchfelltuberculose  oft  begleitende  Ascites  kann  zu  Verwechse- 
lungen mit  abgesackten  Exsudaten  und  mit  Hydrops  ovarii  Anlass 
geben.  Da  hier  die  physikalischen  Erscheinungen  nicht  immer 
die  Diagnose  sichern,  so  hat  man  sich  vorzugsweise  an  die 
Anamnese  und  an  die  der  Tuberkulose  im  Allgemeinen  angehöri- 
gert  Symptome  zu  halten.  Die  Bauchfelltuberkulose,  welche  in 
den  meisten  Fällen  durch  Nachschübe  peritonäaler  Exsudationen 
entsteht,  geht  ausnahmsweise  auch  von  den  Sexualorganen  aus. 
Zerfällt  ein  durch  puerperale  Entzündung  der  Tubenschleimhaut 
entstandenes  Exsudat  eitrig,  so  kann  es  die  Tuba  zerstören  und, 
wenn  mit  derselben  ein  Dünndarmstück  verlöthet  ist,  eine  Perfo- 
ration desselben  bewirken.  Die  peritonäalen  Exsudate  können 
sich  auch  organisiren  und  in  verschieden  gestalteten  Neubildun- 
gen die  mannigfaltigsten  Adhäsionen  zwischen  den  Baucheingewei- 
den  unter  einander  und  der  Bauchwand  zu  Stande  bringen.  Hier- 
her gehört  auch  die  Verkürzung  des  Mesenteriums  und  in  Folge 
davon  die  Verkürzung  des  Darmrohres.  Dass  hierdurch  mannig-  , 
fache  und  unheilbare  Leiden  hervorgerufeu  werden,  ist  natürlich. 

Unter  den  örtlichen  Leiden  beobachtete  Verf  Dysmenorrhöe 
mit  unheilbarem  Fixirtsein  oder  mit  Dislocationen  des  Uterus; 
bei  der  Nutzlosigkeit  mechanischer  Hülfsmittel  bleibt  dem  Arzte 
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hier  nicht  viel  mehr  übrig,  als  die  Complicationen , die  Blennor- 
rhöen  und  die  intercurrirenden  Hyperämien,  so  wie  die  neuralgi- 
schen Zufälle  zu  bekämpfen.  Wenn  solche  Frauen  wieder  schwan- 
ger werden,  so  erfolgt  häufig  Abortus,  wie  dies  durch  Mitthei- 
lung eines  interessanten  Falles  gezeigt  wird.  Mit  den  Lageab- 
weichnngen  des  Uterus  sind  nicht  selten  Blasenleiden  complicirt, 
die  durch  Zerrung  dieser  Organe  hervorgerufen  werden.  Dabei 
können  die  Kranken  selten  den  Urin  lange  halten,  haben  bei 
Entleerung  desselben  Schmerzen  und  der  Urin  zeigt  öfter  die 
Charaktere  der  Pyelitis.  Blutegel  an  das  Laquear,  Ruhe,  Cata- 
plasmen,  Bäder,  schleimige  Getränke,  verschaffen  Erleichterung; 
Injectionen  von  Wasser  und  Oel  in  die  Blase  werden  selten  ver- 
tragen. Aehnliche  Leiden  wie  in  der  Blase,  entstehen  im  Mast- 
darme bei  dessen  Verwachsung  mit  dem  Uterus:  Kreuzschmerzen, 
die  beim  Durchgänge  harter  Faeces  vermehrt  werden,  Diarrhöen, 
Schleimabgang  aus  dem  After,  Tenesmus  u.  s.  w.  Die  Diagnose 
wird  in  solchen  Fällen  durch  den  Mangel  einer  substantiven  Er- 
krankung des  Mastdarms  erleichtert.  Die  Behandlung  bestand  in 
Eccoproticis  bei  Verstopfung,  Ruhe,  Blutegeln,  narkotischen  Klv- 
stieren,  Sitzbädern,  Touchiren  mit  Lapis,  Bepinseln  mit  Collodium. 

Gefährlicher,  als  die  erwähnten  Zufälle,  sind  diejenigen,  welche 
von  einer  durch  Verwachsungen  und  Pseudomembranen  veranlass- 
ten  Störung  in  der  peristaltischen  Bewegung  abhängen.  Gewöhn- 
lich leidet  dabei  die  Darmschleimhaut  durch  entzündliche  Exsu- 
dationen und  deren  Folgen;  sie  wird  verdickt  und  getrübt,  es 
wird  Pigment  auf  ihr  abgelagert,  die  Zotten  schrumpfen,  die  Drü- 
senzellen erleiden  eine  retrograde  Metamorphose  u.  s.  w. 

Chronische  Katarrhe  mit  Abmagerung  und  Anämie,  hart- 
näckige Diarrhöe,  Flatulenz  und  Koliken  sind  häufig  zurückblei- 
bende Leiden,  die  dadurch  noch  an  Bedeutung  gewinnen,  dass 
die  peristaltische  Bewegung  mechanisch  gestört  zu  sein  pflegt. 
Während  bei  der  primitiven  Puerperal-Peritonitis  durch  Lähmung 
der  Darmmnscularis  in  grossem  Umfange  eine  gleichmässig;,  fass- 
förmige,  meteoristische  Auftreibung  des  Bauches  stattfindet,  sieht 
man  bei  den  secudären  Folgen  partielle  Auftreibungen  in  Form 
von  länglichen,  wnrstförmigen  Geschwülsten  mit  tympanitischem 
Schalle,  in  denen  die  wurmförmige,  oft  von  Kollern  und  Gurren 
begleitete  Bewegung  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Dort,  wo  das 
verkürzte  Netz  den  Magen  zerrt,  kommt  es  leicht  zu  Erbrechen, 
das  sich  znm  Ileus  steigern  kann,  d.  h.  es  kann  fäkales  Erbre- 
chen und  Meteorismus  mit  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  verei- 
nigt sein.  Als  Momente,  welche  dem  Ansbruche  des  Ileus  un- 
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mittelbar  vorhergehen,  werden  beobachtet;  Der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Substanzen,  Erkaltung  des  Bauches  und  das  Heben 
schwerer  Lasten. 

Nicht  als  Folge  einer  puerperalen  Erkrankung,  sondern  als 
Folge  der  Ausdehnung  der  Bauchwand  durch  die  Schwangerschaft 
ist  noch  der  Spaltung  der  weissen  Linie  Erwähnung  zu  thun. 
Dieselbe  kommt  unter  100  Frauen,  die  geboren  haben,  wohl  10 
bis  ld  Mal  vor  und  variirt  von  einer  schmalen  Hinne  bis  zu  einer 
6"  und  mehr  betragenden  Spalte.  Wenn  auob  in  vielen  Füllen 
dieser  Zustand  keine  weiteren  Beschwerden  veranlasst,  so  wird 
er  doch  auch  Ursache  von  Verdauungsstörungen,  Flatulenz,  Kolik 
u.  s.  w.  Das  beste  und  einzige  Erleichterungsmittel  gewährt  hier 
das  Tragen  einer  elastischen  Leibbinde. 

Als  Bestätigung  des  Gesagten  führt  Verf.  16  Fälle  an,  die  er 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  deren  Sectionsergebnisse  die 
meisten  der  besprochenen  Zustände  erkennen  lassen. 

(Wiener  Zeitsohr.  XL1,  3 u.  4,  1856;  — Schmidts  Jahrb. 

Bd.  91.  Nr.  7.  S.  81.  1856.) 


Bovlland:  Blutcyste  in  der  linken  Brustdrüse  von  der 

Grösse  eines  Kindskopfes,  durch  Exstirpation 
geheilt. 

Eine  32jährige  Frau  litt  seit  ihrem  17.  Jahre  an  einer  Ge- 
schwulst in  der  Brustdrüse,  seit  einigen  Monaten  nahm  dieselbe 
aber  erst  einen  beträchtlichen  Umfang  an.  Die  Kranke  war  kör- 
perlich sehr  heruntergekommen  und  litt  auch  geistig  viel  wegen 
der  Geschwust.  Sie  gebar  4 Kinder,  vor  4 Jahren  das  letzte,  das 
sie  ohne  Schwierigkeit  an  beiden  Brüsten  säugte.  Die  Geschwulst 
ist  gross  und  schwer,  nicht  durchsichtig,  beweglich,  schmerzlos, 
die  Drüse  ist  nicht  zu  unterscheiden,  Warze  normal,  die  Haut 
darüber  sehr  verdünnt,  zeigt  sehr  weiche,  bläuliche  Auftreibun- 
gen, ganz  ähnlich  den  Varicen  an  den  Beinen;  deutliche  Fluctua- 
tion  ist  wahrzunebmen,  die  Achseldrüsen  sind  gesund.  Es  wurde 
ein  Explorativtroikart  eingestossen  und  in  vollem  Strahle  floss 
venöses  Blut  ah;  das  Ende  des  Troikarts  war  in  der  Cyste  nach 
allen  Seiten  hinzubewegen.  Nach  dem  Zurückeiehen  des  Troikarts 
steht  das  Blut  bald.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  nnr 
Blutkügelchen,  theils  frische,  theils  alte,  wahrnehmen.  Verf.  ent- 
schloss sich  zur  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst  am  26.  Jau. 
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1854  nnd  erzielte  eine  vollständige  Heilung.  Die  Untersuchung 
der  in  ihrer  Hülle  unversehrt  herausgeschnittenen  Cyste  ■ ergab 
einen  Blutgehalt  von  wenigstens  1 Litre.  Es  fanden  sich  darunter 
auch  kleine,  alte  fibrinöse  Klumpen,  ähnlich  wie  sie  zuweilen  in 
Aneurysmen  liegen;  die  innere  Wand  war  wie  mit  einer  serösen 
Haut  bekleidet,  unter  welcher  einige  Blutgefässe  lagen,  die  durch 
Zerreissung  die  Veranlassung  zu  dem  Blutergüsse  in  die  Cyste 
hinein  gegeben  hatten. 

(Moniteur  des  höpitaux  Nr.  76,  26  Juni  1856  aus  d.  Bulletin 
de  la  societe  de  mädecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne.) 


Heilung  einer  langwierigen  Uterus  - Affection  durch 
Application  der  Curette  von  Recamier. 

Bei  einer  Frau,  die  seit  langer  Zeit  die  heftigsten  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  Uterus  und  den  benachbarten  Theilen  hat,  bei 
welcher  aber  die  Untersuchung  per  speculum  so  wie  durch  den 
Finger  durchaus  keine  Abweichung  ergiebt,  auch  keine  abnorme 
Absonderung  oder  Lageveränderung  des  Uterus  vorhanden  ist, 
führt  Nelaton  die  Curette  von  Recamier  in  den  Muttermund,  um 
zu  erforschen,  ob  Fungositäten  oder  abnorme  Secretion  innerhalb 
der  Uterushöble  sich  kund  geben.  Die  Operation  macht  sehr  ge- 
ringen Schmerz.  Die  Befürchtung  Nelaton’g  bestätigt  sich  nicht. 
Aber  durch  die  Reizung,  welche  das  Instrument  auf  das  Gebär- 
organ herbeiführt,  beruhigen  sich  die  früheren  krankhaften  Er- 
scheinungen sogleich. 

Eine  lange  bestandene  Verstimmung  der  Uterinnerven,  die 
eine  so  heftige  nnd  verbreitete  Mitleidenschaft  erregt  hatte,  war 
dadurch  schnell  geheilt. 

(Gazette  des  höp.  Nr.  17.  1856.) 


Hamon:  Umgestülpter  Uterus. 

Drei  Wochen , nachdem  die  Patientin  eine  Entbindung  glück- 
lich überstanden,  wird  Verf.  zu  derselben  gerufen,  weil  sie  von 
einer  bedeutenden  Metrorrhagie  befallen  ist.  Er  erkennt  als  Ur- 
sache der  Blutung  einen  im  2ten  Grade  inverirten  Uterus.  Der 
Zustand  ist  folgender:  Kleiner  frequenter  Puls.  Tenesmus.  Die 
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Palpation  des  Abdomens  zeigt , keine  Geschwulst.  Der  in  die 
Scheide  geführte  Zeigefinger  findet  den  Uterus  4 — 5 Ctmtr.  vom 
Scheideneingang;  die  Vaginal-Portion  und  der  innere  Muttermund 
sind  weit  geöffnet  and  umschreiben  eine  leicht  convexe  Oberfläche 
von  0,02—0,03  Durchmesser.  Die  versuchte  Reduction  ist  ohne 
Krfolg.  Tamponade,  kalte  Einspritzungen,  Reibungen  von  aussen 
helfen  nicht.  Nach  Reizung  des  invetirten  Muttergrundes  einige 
aber  geringe  Besserung.  Wiederholte  Blutungen  schwächen  die 
Kranke  bis  zur  äussersten  Gefahr.  Verf.  beschliesst  den  Grund 
des  Uterus  zu  cauterisiren,  nachdem  jene  Mittel  7 Tage  unnütz 
angewandt  sind.  Bevor  er  aber  dazu  kömmt,  findet  er  die  Kranke 
in  den  heftigsten  Kolikschmerzen,  die  sie  seit  6 Stunden  erduldet. 
Der  Uterus  ist  jetzt  von  Aussen  zu  fühlen.  Bei  der  inneren  Un- 
tersuchung kann  der  Finger  nur  sehr  schwer  in  die  Vagina  ge- 
führt werden.  Das  Rectum  ist  mit  harten  Kothmassen  angefüllt, 
wodurch  ein  vollkommener  Tampon  gebildet  und  der  Uterus  nach 
vorn  und  oben  gedrängt  wird.  Die  Kranke  muss  auf  des  Verf.’s 
Rath  diese  Qual  12  Stunden  ertragen;  dann  ist  der  Uterushals 
vollständig  geschlossen,  die  Erscheinungen  sind  gehoben  und  die 
Kranke  ist  nur  noch  den  Folgen  des  grossen  Blutverlustes  aus- 
gesetzt. 

(Gazette  des  höpit  Nr.  16.  1856.) 


Piazza:  Ueber  die  geburtshül fliehe  Klinik  an  der  Uni- 
versität zu  Palermo. 

ln  dem  Zeiträume  von  1851  — 55  inol.  kamen  447  Geburten 


vor,  mit  Inbegriff  von  24  Aborten.  Darunter 

1)  Hinterhauptslagen: 

lste  295.  — 2te  93.  — 3te  11.  — 4te  4.  i 

2)  Gesichtslagen  3.  1 * 

3)  Beckenlagen: 

lste  Steisslage  7.  — 2te  3.  — 4te  2 = 12. 

4)  Rumpflagen: 

lste  Schalter  - Lage  5.  2te  3.  3te  2.  4te  1 = 11. 

Dauer  der  Geburt: 

In  Minimo  bis  zu  4 Stunden  bei  16  Primiparae  u.  109  Multiparae. 
In  Medio  - - 24  - 5 - - 7 

In  Maximo  --48-  -1  - - — 

iHMrnk,.  r.  QcburUk.  ISS«.  Bl.  VIII,  Hfl.  4.  20 
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Dauer  der  Nachgeburtsperiode: 

Bis  6 Miauten  in  35  Fällen, 

- 16  - 130 

- lj  Stunden  - 1 

Von  429  Kindern  wurden  408  lebend  geboren.  Die  Wendun- 
gen wurden  bis  auf  eine  mit  gutem  Erfolg  gemacht. 

Die  Gesichtslagen  endeten  glücklich  für  Mutter  und  Kind. 

Zwei  Mal  kamen  Beckenmissbildungen  vor.  In  einem  Falle 
davon  wurde  durch  von  HueveC  a Instrument  der  Grad  der  Veren- 
gerung genau  erkannt  und  die  Geburt  natürlich  vollendet. 

In  2 Fällen  von  Trägheit  des  UteruB  wurde  Secale  mit  Erfolg 
angewandt. 

24  Mal  traten  Blutungen  in  den  ersten  6 Monaten  ein,  die 
bis  auf  3 Fälle  mii  Abortus  endeten.  3 Mal  Placenta  praevia  mit 
heftigen  Blutungen. 

2 Mal  waren  Puerperalfieber-Epidemien  mit  vorwaltend  typhoi- 
dem Character  beobachtet.  Eine  davon  dauerte  vom  15.  Januar 
bis  26.  März  1854.  Von  65  Wöchnerinnen  in  der  Zeit  wurden  25 
ergriffen  und  starben  8.  Die  Krankheit  begann  zwischen  dem 
2. — 4.  Tag  nach  der  Geburt.  Tod  erfolgte  zwischen  dem  4.  und 
28.  Tage  nach  dem  Beginn.  Die  Genesung  begann  nach  dem  7ten 
Tage.  Die  Ergebnisse  der  Autopsie  standen  nicht  im  Verbältniss 
zu  den  Symptomen.  Behandlung:  Anfangs  Antiphlogose,  später 
Antimonialien,  Mercur  äusserlich  und  innerlich,  Tonica,  Nervina. 
Die  Ursachen  werden  in  allgemeinen  hyperämischen  Verhältnissen, 
unter  welchen  die  Frauen  vor  und  während  der  Epidemie  lebten, 
gesucht. 

(Gaz.  des  höp.  1856.  Nr.  68.) 
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Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  Puer- 
peralkrankheiten. Von  Prof.  Veit  in  Rostock.  13  Bo- 
gen. 8.  Erlangen,  Verlag  von  F.  Enke,  1855. 

In  dem  ausführlichen  Handbache  der  spec.  Pathologie  und 
Therapie,  welches  in  der  neusten  Zeit  li.  Virchow  unter  Mithülfe 
der  bewährtesten  Aerzte  unsere  Vaterlandes  herausgegeben , hat 
sich  der  Bearbeitung  der  eigentlichen  Frauenzimmer -Krankheiten 
Veit  untersogen.  Es  bildet  seine  Arbeit  das  zweite  Heft  der  2ten 
Abtheilung  des  sechsten  Bandes.  Wir  geben  in  Nachstehendem 
einen  Ueberblick  des  Inhaltes  dieser  Schrift,  in  welcher  sich  der 
Verf.  bemüht  hat,  seinen  Gegenstand  nach  den  neuesten  Erfahrun- 
gen und  im  Einklänge  mit  den  grossen  Fortschritten,  welche  die 
Medicin  überhaupt  in  allen  ihren  einzelnen  Zweigen  gemacht  hat, 
vorzutragen.  — Der  Verf.  beginnt  mit  der  Krankheit  der  Eier- 
stöcke. Mangel  und  mangelhafte  Entwickelung  derselben:  letztere 
ist  häufiger,  als  erstere.  Mangel  eines  einzigen  Ovariums  kommt 
öfter  vor,  sowohl  bei  ganz  normaler  Beschaffenheit  der  Genera- 
tionsorgane, als  auch  im  Verein  mit  mangelhafter  Entwickelung 
des  entsprechenden  Gebärmutterhornes,  und  beeinträchtigt  die  Con- 
ceptionsfäbigkeit  gar  nicht.  — Dislocationen  der  Eierstöcke.  Der 
Verf.  redet  hier  von  den  eigentlichen  Hernien,  unter  denen  In- 
guinalbrüche am  häufigsten  sind.  Kiwitch  hat  eine  Hernie  des  ei- 
runden Loches  beobachtet.  Die  Therapie  hat  dieselben  Aufgaben, 
wie  bei  anderen  Eingeweidebrücben  zu  erfüllen,  d.  h.  Sorge  zn 
tragen,  dass  bei  beweglichen  Hernien  die  Reposition  und  Reten- 
tion und  bei  incarcerirten  die  Operation  gemacht  werde.  Sollte 
bei  der  Herniotomie  die  Reposition  nach  Erweiterung  der  Bruch- 
pforte nicht  gelingen,  so  kann  man  den  Eierstock  mit  oder  ohne 
vorherige  Unterbindung  seines  Bandes  exstirpiren.  — Entzündung 
der  Eierstöoke.  1)  Ausserhalb  des  Wochenbettes.  Sie  befällt  re- 

20* 
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gelmässig  nur  einen  Eierstock  und  kann  hier  nnr  von  den  Oraqf- 
schen  Follikeln,  dem  Bindegewebestroma  oder  dem  Peritonaeal- 
überzuge  auggehen.  Bei  der  Behandlung  örtliche  Blutentziehung 
dag  Hauptmittel.  Puerperale  Oophoritis  kommt  am  häufigsten  als 
Localaffect  beim  Kindbettfieber  vor.  Hinsichtlich  der  Therapie 
muss  der  Umstand,  dass  viele  chronische  Krankheiten  der  Eier* 
Stöcke  einer  unbedeutenden  Entzündung  dieser  Organe  im  Wochen- 
bette ihre  Entstehung  verdanken,  auffordern,  auch  noch  so  gering- 
fügigen Symptomen  die  vollste  Aufmerksamkeit  zn  schenken.  Man 
behandelt  die  parenchymatöse  Oophoritis  örtlich  mit  Blutentziehun- 
gen, durch  Blutegel,  welche  man  auf  den  Unterleib  oder  in  die 
Scheide  setzt,  mit  Ung.  hydrarg.  einer.,  Cataplasmen,  Vesicantien 
und  giebt  innerlich  Salze  oder  Oleosa.  — Cysten  und  Cystoide 
der  Eierstöcke,  Hydrops  ovarii.  Die  Cysten  entstehen  theils 
durch  Ausdehnung  der  Grua/’schen  Follikel,  theiU  durch  Neubil- 
dung in  dem  Bindegewebestroma.  Sie  sind  entweder  einfach  oder 
zusammengesetzt;  den  Uebergang  zwischen  beiden  Arten  vermit- 
teln diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  mehrere  Säcke  von  ver- 
schiedener Grösse  neben  einander  und  zwar  deutlich  getrennt  vor- 
finden. Der  Inhalt  der  Cysten  kann  namentlich  bei  den  zusam- 
mengesetzten sehr  verschieden  sein.  In  den  einfachen  findet  man 
häufig  nur  ein  reines,  schwach  gelb  gefärbtes  Serum:  in  anderen 
Fällen  wieder  eine  klebrige,  gelatinoese  Flüssigkeit,  welche  die 
Dicke  einer  Sahne  oder  selbst  die  Festigkeit  einer  starken  Gallerte 
erreichen  kann.  Mitunter  scheiden  sich  in  der  Flüssigkeit  zahl- 
lose Cholestearinkrystalle  aus.  Bei  den  zusammengesetzten  Ge- 
schwülsten findet  man  in  den  verschiedenen  Höhlen  nicht  gelten 
einen  ganz  abweichenden  Inhalt  und  auch  aus  einer  und  derselben 
Cyste  kann  sich  bei  den  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführten  Fun- 
ctionen eine  gehr  verschiedene  Flüssigkeit  entleeren.  Neben  die- 
sen Fluidis  kommen  in  einzelnen  Bälgen  auch  feste  Contenta, 
Fett,  Haare,  Knochen,  Zähne  vor.  Uebrigens  ist  Hydrops  die  häu- 
figste Krankheit  der  Ovarien  und  findet  sich  absolut  häufiger  bei 
verheiratheten  Frauen,  aber  relativ  häufiger  bei  'unverheirateten 
Individuen.  Er  kommt  in  allen  Lebensaltern,  selbst  beim  Fötus,  am 
häufigsten  aber  während  der  höchsten  Blüthe  der  Zeugunggfähig- 
keit  vor.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  bald  schneller,  bald  langsa- 
mer. Mitunter  wächst  die  Geschwulst  nnr  sehr  allmälig,  stoss- 
weise,  und  ruft  erst  spät,  nachdem  sie  einen  beträchtlichen  Um- 
fang erreicht  hat,  wesentliche  Beschwerden  hervor.  Bisweilen 
wird  das  Leiden  schon  bei  mässiger  Grösse  der  Cysten  stationär. 
Indessen  erreichen  nicht  viele  Kranke  das  60.  Lebensjahr,  die 
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Mehrzahl  erliegt  dem  Leiden  schon  nach  wenigen  Jahren  oder 
selbst  Monaten.  Znr  Erleichterung  der  Diagnose  ist  durch  Simp- 
son und  Kivnsch  die  Uterinsonde  in  die  Praxis  eingeführt  worden. 
In  einer  Note  spricht  der  Verf.  seine  Ansicht  über  dieses  Instru- 
ment aus , bemerkend,  dass  der  Nutzen  desselben  weit  überschätzt 
worden  und  sein  regelmässiger  Gebrauch  vielfache  und  grosse 
Nachtheile  mit  sich  geführt  hat.  Dasselbe  hat  neuerdings  Scan- 
zoni  bemerkt  und  jeder  unbefangene  Arzt  muss  solcher  Warnung 
beipflichten.  Bei  der  Diagnose  des  Hy^r.  ov.  muss  noch  ermittelt 
werden,  ob  die  Geschwulst  als  eine  einfache  Cyste  oder  ein  zu- 
sammengesetztes Cystoid  anzusehen  sei.  Einfaohe  Cysten  kommen 
gewöhnlich  bei  jungen  Individuen  vor,  und  erreichen  meist  nur 
eine  mässige  Grösse,  sie  wachsen  langsamer,  rufen  geringere  Be- 
schwerden und  namentlich  seltener  Peritonitiden  und  Oedeme  her- 
vor, und  beeinträchtigen  die  Constitution  und  ebenso  die  Menstrua- 
tion nicht  so  stark.  Ihre  Oberfläche  ist  rund,  gleichförmig  glatt, 
und  die  Flnctuation  deutlioh  und  nach  allen  Riohtungen  gleichmäs- 
sig  gut  zu  fühlen.  Aber  alle  diese  Umstände  können  nicht  immer 
vor  Täuschungen  bewahren;  sicher  erkennt  man  einen  uniloculae- 
ren  Tumor  nur  an  seiner  vollständigen  Entleerung  bei  der  Para- 
centese.  Hinsichtlich  der  Behandlung  führt  der  Verf.  des  berühm- 
ten Hunter  Ausspruch  an,  dass  denjenigen  Kranken  die  grösste 
Aussicht  auf  ein  langes  Leben  zuerkannt  werden  muss,  welche 
sich  am  wenigsten  um  ihre  Geschwulst  bekümmern.  Im  Beginn 
deB  Leidens  örtliche  Blutentziehungen:  später  Ableitungen,  Jod,  die 
Heilquellen  zu  Kreuznach,  Heilsbronn,  Krankenheil.  Leider  wächst 
aber  die  Geschwulst  unaufhaltsam  fort,  und  es  ist  dann  nur  noch 
der  Versuch,  auf  operativem  Wege  die  Heilung  zu  erzielen,  übrig. 
Die  Punction  hilft  nur  palliativ.  Hinsichtlich  der  Exstirpation 
muss  man  annehmen,  dass  jedenfalls  die  grössere  Hälfte  der  Ope- 
rirten  zu  Grunde  geht,  also  in  ihrem  Leben  verkürzt  wird.  Da- 
mit stimmen  die  speciellen  Erfolge  überein,  welche  einzelne  aus- 
gezeichnete Gynaekologen  und  Chirurgen  in  ihrer  Praxis  sahen. 
Endlich  noch  die  festen  Geschwülste  der  Eierstöcke:  die  Behand- 
lung nach  denselben  Grundsätzen,  wie  Hydrops  ovarii. 

Hierauf  lässt  der  Verf.  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  fol- 
gen. Entwickelungsfehler.  Die  wichtigsten  angeborenen  Bildungs- 
fehler lassen  sich  nach  2 Gruppen  darstellen:  Die  erste  hat  ihren 
Grund  in  einer  mangelhaften  Bildung  eines  oder  beider  ifü/ler’schen 
Gänge,  während  bei  der  zweiten  diese  Organe  zwar  an  und  für 
sich  immer  weiter  sich  ausbilden,  aber  ihre  Verschmelzung  ent- 
weder gar  nicht  oder  doch  nicht  in  der  gehörigen  Ausdehnung  bis 
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zur  Ingertionsstelle  des  runden  Mutterland««  hin  erfolgt  Erste 
Gruppe:  a ) die  .i/ü//er'schen  Gänge  verkümmern  vollständig,  dann 
fehlen  Tuben,  Gebärmutter  und  Scheide  ganz,  während  die  Eier- 
«töcke,  äusseren  Geschlechtsorgane  und  Brüste  vollständig  ent- 
wickelt sein  können,  b ) Es  verkümmert  nur  der  obere  Tbeil  der 
J/üf/er’schen  Gänge,  dann  erscheint  die  Scheide  normal  gebildet, 
hingegen  ist  nur  eine  Andeutung  der  Gebärmutter  vorhanden,  und 
diese  in  solchen  Fällen  auch  meist  vollständig  getheilt,  indem  das 
vorhandene  Rudiment  aus  2 hinter  der  Harnblase  in  den  Falten 
des  Periton.  gelegenen  Hörnern  zu  bestehen  pflegt,  welche  bald  an 
ihren  untern  Enden  zusammenfliessen , bald  auch  in  ihrem  ganzen 
Verlauf  getrennt  bleiben.  Sie  gehen  mit  ihren  obern  Enden  in 
verkümmerte  Tnben  über,  wenn  diese  nicht  ganz  fehlen  und  sind 
bald  solid,  bald  mit  einer  mit  Schleimhaut  ausgekleideten  Höhle 
versehen,  c)  Es  verkümmert  nur  einer  der  Müller' sehen  Gänge, 
der  andere  entwickelt  sich  fort:  uterus  nnicornis.  Die  Behandlung 
aller  dieser  Zustände  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  nament- 
lich muss  man  sich  vor  der  Anwendung  der  Emmenagoga  bei  aus- 
bleibender  Menstruation  hüten.  Zweite  Gruppe:  Bleiben  die  bei- 
den Uterushörner  vollständig  oder  wenigstens  in  ihrer  obern  Hälfte 
getrennt,  so  dass  schon  äusserlich  diese  Trennung  sichtbar  ist,  so 
entsteht  der  Uterus  bioomis.  d)  Ist  äusserlich  keine  Spur  von 
Trennung  sichtbar,  oder  höchstens  eine  seichte  Furche  in  der  Mit- 
tellinie zu  bemerken,  so  nennt  man  das  den  Ut.  bilocularis.  — Atro- 
phie nnd  Hypertrophie  der  Gebärmutter.  Jene  kommt,  abgesehen 
von  der  senilen  Involution  der  Genitalien,  hauptsächlich  in  Folge 
chronischen  Catarrbes,  selten  nach  puerperaler  Endometritis  oder 
nach  häufigen  nnd  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  Ent- 
bindungen vor.  Die.  Hypert.  wird  vorzugsweise  durch  locale  Hy- 
peraemien,  durch  Hydroroetra,  Fibroide  u.  s.  w.,  hervorgerufen. 
Die  Behandlung  wie  bei  Hypert.  anderer  Organe.  Bei  bedeutender 
Vergrösserung  der  Muttermuudslippen  verdient  nur  die  operative 
Hülfe  Vertrauen.  — Verwachsungen  und  Verengerungen  der  Ge- 
bärmutter. Sie  kommen  in  höchst  seltenen  Fällen  angeboren  vor, 
jedoch,  wie  es  scheint,  nur  am  äusseren  Muttermunde.  Erworbene 
Obliterationen  und  Verengerungen  sind  viel  häufiger,  und  werden 
besonders  im  höheren  Alter  beobachtet.  Sie  betreffen  meist  das 
Orificium  internum,  seltener  das  externum  oder  die  eigentliche 
Uternsböhle.  Ihre  gewöhnliche  Ursaohe  ist  eine  catarrhalisebe 
Entzündung,  welche  durch  Anschwellung  und  Wucherung  der 
Schleimhaut  Verengerung,  nnd  durch  Verschwärung  vollständige 
Verwachsung  berbeiführen  kann.  Hierher  auch  die  Verklebung 
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der  Muttermundslippen  während  der  Schwangerschaft.  Die  Atre- 
sie  des  nicht  sohwangeren  Uterus  wird  dadurch  wichtig,  dass  sie 
durch  Verhinderung  des  Abflusses  des  in  die  Gebärmutterhöhle 
sich  ergiessenden  Schleimes,  Eiters  oder  Menstruationsblntes  zur 
Entstehung  der  mit  dem  Namen  der  Hydrometra  and  Hsmometra 
bezeichneten  Krankheitszustände  führt.  Die  Kunst  hat  die  Auf- 
gabe, den  natürlichen  Weg  zn  eröffnen,  und  ihn  wegsam  zu  erhal- 
ten. — Inflexionen  und  Infractionen  der  Gebärmutter.  Hat  die 
Gebärmutter  im  Allgemeinen  oder  auch  nur  in  der  Gegend  des 
inneren  Muttermundes  ihre  natürliche  Derbheit  eingebüsst,  so  füh- 
ren rasche  Bewegungen  ihres  Körpers  und  Grundes  leicht  eine  Ein- 
biegung an  der  schwächsten  Stelle  herbei , nämlich  an  der  Ueber- 
gangsstelle  des.  Körpers  in  den  Hals.  Die  qualvollsten  Leiden 
können  nun  folgen:  allein  es  steht  eben  so  fest,  dass  die  Knickun- 
gen ganz  bedeutungslos  bleiben  können.  Daher  haben  viele  Gy- 
naekologen  den  Schluss  gemacht,  dass  die  Knickungen  nioht  un- 
mittelbar an  und  für  sich,  sondern  erst  durch  ihre  Folgezustände 
und  Complicationen , namentlich  durch  die  chronischen  Entzün- 
dungen wesentliche  Störungen  herbeiführen.  Die  Prognose  ist, 
was  die  Heilungen  der  Knickungen  selbst  betrifft,  nicht  anders  als 
ungünstig  zu  stellen,  weil  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Kunst  ge- 
gen sie  nichts  zu  leisten  vermag  und  hingegen  lassen  eich  die  mit 
ihnen  verbundenen  Leiden  zum  Theil  ganz  heben,  zum  Theil  we- 
nigstens erheblioh  mildern.  Hinsichtlich  der  Behandlung  räth  der 
Verf.  im  Allgemeinen  die  Flexion  als  Nolimetangere  zu  betrachten, 
dagegen  gegen  die  anderen  vorhandenen  pathologischen  Zustände  der 
Gebärmutter,  namentlich  gegen  die  Entzündung  der  Schleimhaut, 
Parenchyms  und  Peritonaealüberzuges  eine  entschiedene  Behand- 
lung einzuleiten,  und  ausserdem  durch  ein  zweckmässiges  Regimen 
und  die  geeigneten  Arzneimittel  zur  Linderung  der  lästigsten 
Symptome,  d.  h.  der  Stuhl-  und  Harnbeschwerden,  der  Menstrual- 
koliken  und  der  nervösen  Erscheinungen  nach  Kräften  beizutra- 
gen. — Versionen  der  Gebärmutter:  Vers,  lateralis,  Ante-  und 
Retroversio.  Bei  der  Behandlung  unmittelbare  Einwirkung,  ent- 
weder von  der  Scheide  oder  vom  Mastdarm  aus;  beide  Verfahren 
haben  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen.  Zum  Katbeterisiren  muss 
man  einen  männlichen  Katheter  nehmen.  Mitunter  kann  man 
aber  auch  mit  diesem  nicht  in  die  Harnblase  gelangen,  dann  bleibt 
nur  übrig,  einen  schonenden  Repositionsversuch  vorauszuschicken, 
und  den  Katheterismus  später  von  Neuem  zu  versuchen,  wo  aber 
Ruptur  oder  Perforation  der  Harnblase  droht,  die  Punotion  der 
letzteren  zu  machen.  Bei  schwangerem  Uterus  bleibt  als  letztes 
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Mittel  die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  durch  künstliche  Ent- 
leerung, dazu  Einführung  der  Sonde  in  den  Muttermund,  Punction 
des  Uterus  von  der  Scheide  oder  dem  Mastdarme  aus.  — Vorfall 
der  Gebärmutter  und  Scheide.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle 
von  primaerem  Prolapsus  Uteri  datirt  von  der  Zeit  unmittelbar 
nach  der  Gebiert.  Ebenso  ist  es  mit  dem  prim.  Prolapsus  vagi- 
nae.  Beide  Leiden  werden  besonders  in  niedere  Ständen  ange- 
troffen. Unter  1420  von  C.  Mayer  an  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe behandelten  Frauen  litten  470:933  der  den  ärmeren  und  nnr 
28  : 507  der  den  wohlhabenderen  Klassen  ungehörigen  Kranken  an 
Prolapsus.  In  Folge  der  mechanischen  Hyperaemie  hypertrophirt 
die  ganze  Gebärmutter  und  wird  oft  sehr  bedeutend  verlängert; 
die  blossliegende  Schleimbautoberfläche  wird  allmälig  trocken  und 
cutisähnlich,  eie  entzündet  sich  stellenweise,  namentlich  am  Mut- 
terhalse in  Folge  der  beständigen  Reibung  durch  Schenkel  und 
Kleidungsstücke  n.  s.  w.  beim  Liegen,  der  Verunreinigung  ir*t 
Urin,  und  es  entstehen  Excoriationen,  Geschwüre,  welche  ei*1,  in 
die  Fläche  und  Tiefe  ausbreiteu  und  bisweilen  selbst  circumscripte 
oder  ausgebreitete  Gangrän,  welche  den  Tod  zur  Folge  haben 
kann.  Noch  übler  sind  die  Folgen  des  primaeren  Prolapsus  va- 
ginae.  Für  die  Behandlung  giebt  der  Verf.  keinem  der  vielen 
Pessarien  den  Vorzug:  es  muss  dasjenige  gewählt  werden,  welches 
für  den  speciellen  Fall  das  passendste  ist:  doch  lobt  er  das 
Ztcank' sehe.  Es  passt  für  die  grosse  Mehrzahl  aller  Fälle,  kann 
von  den  Kranken  sehr  bequem  an-  und  abgelegt,  mithin  allabend- 
lich abgenommen  werden,  reizt  deshalb  und  weil  es  einen  sehr 
geringen  Umfang  bat,  die  Scheide  so  wenig  als  möglich,  und  hin- 
dert die  Koth-  und  Harnentleerung  nicht.  Die  Episiorrhapbie  lei- 
stet in  sofern,  als  sie  die  äusseren  Schädlichkeiten  abhält,  nnd 
ein  bequemes  Unterstützungsmittel  abgiebt,  mehr  als  T-blnde  und 
Suspensorium  und  empfiehlt  sich  daher  nur  dann,  wenn  ein  or- 
dentliches Pessarium  nicht  angelegt  werden  kann  oder  nicht  ver- 
tragen wird.  Durch  Anwendung  des  Glüheisens  hat  Diefenbach 
eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  dauernd  geheilt,  doch  ist  die 
Application  desselben  nicht  ungefährlich;  grössere  Sicherheit  nnd 
denselben  Nutzen,  wie  das  Glüheisen,  würde  die  Anwendung  stär- 
kerer Aetzmittel  gewähren : doch  ist  es  schwierig,  ihre  Einwirkung 
auf  einen  bestimmten  Umfang  zu  beschränken,  bei  Prol.  vag.  lässt 
sich,  so  lange  der  Uterus  nicht  weit  herabgezerrt  ist,  von  einer 
operativen  Behandlung  bisweilen  mit  grösserer  Sicherheit  eine 
radicale  Heilnng  erwarten,  weil  sie  die  gewöhnliche  Ursache,  die 
Hypertrophie  und  Verlängerung  der  Scheide  hebt.  Ueberdiess  ist 
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sie  oft  die  einzige,  welche  überhaupt  Abhilfe  gewähren  kann,  weil 
die  Pessarien  den  Austritt  der  unteren  Partien  der  Scheide  niobt 
immer  zu  verhindern  im  Stande  sind.  Indessen  ist  gerade  bei  der 
häufigsten  Art,  dem  .Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand,  das  Aus- 
schneiden eines  Schleimhautstückes  wegen  der  Nachbarschaft  der 
Harnblase  und  Harnröhre  sehr  gefährlich,  und  nur  an  der  hin- 
teren Wand  der  Schnitt  mit  hinreichender  Sicherheit  zu  führen. 
Deshalb  hat  auch  hier  die  operative  Behandlung  enge  Grenzen.  — 
Umstülpung  der  Gebärmutter.  Der  Verf.  nimmt  3 Grade  an:  Bei 
dem  ersten  als  Depression  bezeichneten  steht  der  Grund  der  Ge- 
bärmutter noch  oberhalb  des  Muttermundes;  bei  dem  zweiten,  der 
vollkommenen  Umstülpung , ist  zwar  der  Uterus  umgekehrt, 
liegt  aber  noch  innerhalb  der  Scheide;  bei  dem  dritten,  dem  Vor- 
fälle der  umgestülpten  Gebärmutter  nimmt  auch  die  Scheide  an 
der  Invagination  Theil  und  die  Gebärmutter  liegt  vor  der  Scham- 
spalte zwischen  den  Schenkeln.  Die  Bedingung  für  die  Genesis 
einer  Inversion  ist  eine  Ausdehnung  des  Uterus  mit  Erschlaffung 
seiner  Wandungen,  welche  am  vollkommensten  in  der  Nachgeburts- 
periode  nach  schnellem  Geburtsverlaufe  und  unter  Umständen  auch 
noch  in  der  ersten  Zeit  des  Wochenbettes  vorkommt,  in  geringe- 
rem Grade  jedoch  auch  bei  Hydro-  und  Haematometra  nach  Ent- 
leerung der  angesammelten  Flüssigkeit  und  bei  einzelnen  Polypen 
beobachtet  wird.  An  der  weiteren  Entwickelung  aller  Inversionen, 
deren  Eintritt  von  einem  Wochenbette  datirt,  welche  aber  zu  An- 
fänge oder  lange  Zeit  ganz  unbemerkt  bleiben,  weil  sie  nur  sehr 
allmälig  einen  höheren  Grad  erreichen,  hat  gewiss  die  Bauchpresse 
den  grössten  Antheil.  Eben  so  kommt  die  Bauchpresse  auch  bei 
vielen  Einstülpungen  in  Betracht,  welche  von  Polypen  abhängen, 
weil  eine  solche  Complication  eben  so  gut  bei  grossen  und  schwe- 
ren, als  bei  kleinen  Geschwülsten  gefunden  wird.  Ausnahmsweise 
kommt  es  auch  vor,  dass  nicht  der  Grund,  sondern  der  Körper 
der  Gebärmutter  eingestülpt  und  durch  den  Muttermund  getrieben 
wird.  Ja  Lawrence  sah  bei  einer,  3 Jahre  zuvor  entbundenen  Frau 
eine  auf  den  Mutterhals  beschränkte  Inversion,  welche  spontan 
entstanden  war,  eine  Invagination  der  Scheide  zur  Folge  gehabt 
hatte,  bis  vor  die  Schamspalte  reichte  und  sich  reponiren  liess. 
Hinsichtlich  der  Reposition  erklärt  sich  der  Verf.,  wenn  die  Plao. 
noch  wenig  oder  gar  nicht  von  der  Gebärmutter  gelöst  ist,  die- 
selbe mit  zu  reponiren ,.  was  andere  nicht  wollen.  Im  Falle  der 
Versuch  misslingt,  bleibt  die  Lösung  des  Mutterkuchens  immer 
noch  unbenommen.  Zur  Ausführung  der  Reposition  sind  verschie- 
dene Verfahren  empfohlen  worden.  Einige  rathen  den  Grund  der 
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Gebärmatter  mit  der  kegelförmig  zusammengelegten  Hand  zurück- 
zustülpen,  andere  empfehlen  die  Reposition  mit  dem  zuletzt  vor- 
gefallenen Tbeile,  d.  h.  bei  completer  Inversion,  dem  Matterbalse 
za  beginnen.  Zweifellos  ist,  dass  beide  Methoden  zom  Ziele  ge- 
führt haben,  jedoch  keine  von  beiden  für  alle  Pille  passt.  Hat 
sieh  der  Muttermund  noch  nicht  stark  zusammengezogen , so  ge- 
lingt die  Reposition  überhaupt  ohne  Mühe;  ist  er  hingegen  sehr 
enge,  so  muss  man  sich  nach  den  conereten  Verhältnissen  richten, 
eventuell  beide  Verfahren  nach  einander  versuchen.  Wenn  alle 
Repositionsversnche  nicht  znm  Ziele  führen,  so  bleibt  nichts  übrig, 
alB  gegen  die  zahlreichen  Übeln  Folgen  eine  symptomatische  Be- 
handlung einzuleiten.  Eine  beträchtliche  Erleichterung  haben  die 
Kranken  schon,  wenn  es  gelingt,  die  Gebärmutter  in  die  Scheide 
zurückzubringen,  und  hier  durch  ein  passendes  Pessarium  zurück- 
zubalten,  wie  es  von  Hamilton  14  Jahre  hindurch  geschah.  Ist 
auch  diese  unmöglich,  so  muss  man  wenigstens  ein  Pessarium  in- 
legen.  Je  mehr  man  gleichzeitig  für  Reinlichkeit,  Harn-  und 
Kothentleerung  Sorge  trägt,  je  besser  und  schneller  man  die  wie- 
derkehrenden Entzündungen , Schleim-  nnd  Blutflüsse  durch  ein 
passendes  Regimen  und  geeignete  Mittel  verhindert  und  beseitigt, 
desto  mehr  werden  die  Beschwerden  der  Kranken  erleichtert  nnd 
die  Verkleinerung  der  Gebärmutter  begünstigt.  Unter  ungünstigen 
Verhältnissen  kann  wohl  der  Entschluss  gerechtfertigt  werden,  die 
umgestülpte  Gebärmutter  zu  exstirpiren.  Die  Ligatur  verdient  vor 
dem  Schnitte  den  Vorzug.  — Herniae  uteri.  — Continuitaetshem- 
mungen,  wobei  der  Verf.  auf  die  Chirurgie  verweist.  — Entzün- 
dung der  Gebärmutter  im  nicht  schwangeren  Zustande.  Der  Verf. 
gebt  diese  unter  folgender  Unterabtheilung  durch:  1)  Catarrhalische 
Entzündung  der  Gebärmutter  und  Scheide.  Fluor  albus.  Die  orou. 
poese  Form  kommt  sehr  selten  und  nur  als  untergeordnete  Theil- 
erscheinung  anderer  schwerer  Krankheiten,  der  Cholera,  des  Typhus 
oder  eines  acuten  Exanthems  vor.  Unter  dem  Namen  Fluor  albus 
pflegte  man  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  sämmtliche  Schleim- 
flüsse aus  den  weiblichen  Geschlechtstheilen , ohne  auf  die  Ver- 
schiedenheit ihrer  Ursprungsstätte  besondere  Rücksicht  zu  nehmen, 
zusammenzufassen,  und  glaubte,  dass  sie  meist  von  der  Scbei- 
denschleimhaut  ausgingen.  Man  erkannte  aber,  dass  die  eigent- 
liche Metrorrhoea  ungleich  häufiger  als  früher  angenommen  wurde, 
vorkomme,  und  dass  auch  die  Therapie  eine  strenge  Unterschei- 
dung des  Gebärmutter-  und  Scheidenschleimflusses  nöthig  mache. 
a)  Acuter  Katarrh.  Dieser  ist  am  häufigsten  von  einer  Infection 
durch  Tripper -Contagium  abhängig:  der  virulente  Katarrh  kommt 
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ebenfalls  am  häufigsten  in  dem  Alter  der  Geschlechtsreife  vor, 
and  ist  bisher  zwar  oft  genug  auch  noch  jenseits  der  klimacte- 
rischen  Jahre,  aber  wie  es  scheint  noch  niemals  vor  Eintritt  der 
Pubertaet  beobachtet  worden.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  dessel- 
ben sind  Fehler  im  Regimen  kurz  vor  Eintritt  oder  während  der 
Dauer  der  Catamenien,  besonders  Erkältungen,  sogen.  Suppressio 
mensium  und  nächstdem  Missbrauch  des  Beischlafes,  rohe  und  ge- 
waltsame Ausübung  desselben.  Von  diesem  spricht  der  Verf.  allein, 
da  der  Tripper  in  einem  anderen  Tbeile  des  Lehrbuches  bespro- 
chen ist.  Der  acute  Katarrh  erfordert  die  Anwendung  des  anti- 
phlog.  Heilapparats;  Blutegel  u.  s.  w.  b)  Chronischer  Katarrh. 
Bei  dieser  Form  kommen  nicht  selten  an  der  äusseren  und  inneren 
Oberfläche  der  Vaginalportion  Excoriationen  und  Geschwüre  vor, 
bei  längerer  Dauer  wird  der  Mutterhals  hypertrophisch  verdickt  und 
indurirt,  bisweilen  der  ganze  Uterus  in  ähnlicher  Weise  verändert, 
oder  im  Gegentheile  atrophisch  schlaff  und  welk.  Auch  sind  häu- 
fig neben  der  Gebärmutter  die  Tuben  und  die  Scheide  ergriffen. 
Uebrigens  geht  der  chronische  Katarrh  häufig  aus  dem  acuten  her- 
vor, tritt  jedoch  auch  oft  gleich  von  vornherein  als  chronische 
Krankheit  auf.  Die  Hauptmittel  sind:  Eisen,  Chinin,  Laxantien, 
Leberthran,  Jod  und  ein  entsprechendes  Regimen.  Bei  höherem 
Grade  Aetzungen,  mit  Arg.  nitric.  und,  wo  dieses  nicht  tief  genng 
wirkt,  Liq.  hydrarg.  nitric.,  Liq.  stib.  muriat.  — Parenchymatoese 
Gebärmutterentzündung,  Metritis.  Auch  diese  ist  acut  oder  chro- 
nisch. Letztere  ist  oft  das  Residuum  einer  acuten  Entzündung, 
kommt  jedoch  auch,  ohne  dass  letztere  vorangegangen  ist,  vor. 
Als  ihre  Ursachen  müssen  alle  Momente,  welche  entweder  acute 
Entzündungen  oder  doch  wiederholte  oder  andauernde  Öongestionen 
nach  dem  Uterus  hervorrufen  können,  angesehen  werden.  Des- 
halb sieht  man  sie  auch  als  Folgekrankheit  verschiedener  anderer 
pathologischen  Zustände  der  Gebärmutter,  des  habituellen  Katarrhs, 
der  Prolapsus,  der  Inversion,  der  Fibroide,  Polypen  u.  s.  w.,  wo 
sie  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat.  Die  idiopathische 
Form  wird  besonders  bei  Frauen,  welche  geboren  oder  Fehlgebur- 
ten erlitten  haben,  beobachtet  und  gewöhnlich  lässt  sich  ihr  Ur- 
sprung auf  eine  frühere  puerperale  Metritis  zurückfübren.  Unter 
den,  die  Resorption  befördernden  Mitteln  verdient  die  Uterln-Douche 
das  meiste  Vertrauen.  — Entzündung  des  Peritonaealüberznges  und 
der  Banchfellligamente  der  Gebärmutter.  Perimetritis.  Der  Verf. 
versteht  unter  Perimetritis  alle  Entzündungen  der  die  inneren  Ge- 
schlechtsorgane einschliesBenden  und  begrenzenden  Peritonaealfalten 
und  des  zwischen  ihnen  befindlichen  Bindegewebes  zusammen, 
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ganx  gleich,  ob  die  Entzündung  von  der  Gebärmutter,  den  Taben, 
den  Ovarien  oder  den  breiten  Mutterbändern  ihren  Ureprung  nimmt. 
Die  Krankheit  ist  milder,  als  die  puerperale  Perimetritis,  iet  wohl 
immer  eine  secundaere,  d.  b.  durch  Fortpflanzung  einer  primaeren 
Gebärmutter-,  Tuben-  oderEierstockeentzündung  entstandene  Krank- 
heit. Man  findet  sie  häufig  bei  öffentlichen  Dirnen  (Peritonit.  me- 
retricum,  Colica  scortornm).  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  selten 
acut;  dann  tritt  innerhalb  8 — 14  Tagen  Resorption  ein,  oder  es 
erfolgt  bisweilen  noch  früher  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung 
auf  das  Parietal-  oder  Visceralblatt  des  Bauchfells  der  Tod.  Den 
Cebergang  der  Perimetritis  in  allgemeine  Peritonitis  sieht  man  in- 
dessen ausschliesslich  nur  dann,  wenn  sie  aus  einer  Perforation 
der  Gebärmutter,  Tuben  oder  Eierstöcke  bervorgegangen  war. 
Gewöhnlich  verläuft  die  Krankheit  subacut  oder  chronisch,  und 
dauert  Wochen  oder  Monate  lang  mit  abwechselnden  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  oder  selbst  anscheinend  ganz  freien 
Intervallen.  Endlich  erfolgt  auch  hier  Resorption  oder  Eiterung. 
Auch  entsteht  Abscessbildung,  wo  es  zum  Durchbruch  deB  Eiters 
kommt,  was  überall  entstehen  kann.  Eine  rollständige  Heilung 
erfolgt  am  schnellsten  nach  Perforation  der  Scheide.  Bei  der  Be- 
handlung sind  die  causalen  Indicationen  zu  berücksichtigen  und 
diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche  bei  jeder  partiellen  Perito- 
nitis heilsam  wirken.  — Hierauf  handelt  der  Verf.  die  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  im  Wochenbette  ab,  welche  am  häufigsten 
von  der  inneren  Oberfläche  des  Organs  ausgeht  und  sich  von  da 
auf  das  Parenchym  und  den  Peritonaealüberzug  fortsetzt;  sie  ist 
häufig  mit  wichtigen  Veränderungen  in  den  Blut-  und  Lympfge- 
fässen  verbunden  und  kann  sich  per  continuum  und  Contiguum 
der  Gewebe  und  Gefässe  auf  sehr  grosse  Strecken  weiter  verbrei- 
ten. Viel  seltener  beobachtet  man,  dass  die  Serosa  der  Gebär- 
mutter der  zuerst  ergriffene  Tbeil  ist,  doch  erlangen  auch  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  die  innere  Oberfläche  zuerst  erkrankt 
war,  weiterhin  sowohl  die  Metroperitonitis  als  die  Veränderungen 
in  den  Venen  und  Lympfgefässen  oft  genug  eine  vorherrschende 
Bedeutung.  Der  Verf.  giebt  nur  zwei  Formen,  die  Endo-  und 
die  Perimetritis  und  geht  diese  ausführlich  durch.  Hinsichtlich 
der  Behandlung  ist  bei  Endometritis  nur  ausnahmsweise  eine  aus- 
gedehnte Anwendung  des  antiphlogist.  Heilapparates  am  Orte, 
weil  die  Kanken  durch  die  Folgen  ihrer  Entbindung  in  geringe- 
rem oder  beträchtlicherem  Grade  geschwächt  sind,  und  ganz  be- 
sonders deshalb,  weil  die  leichteren  Fälle  allgemeiner  Erfahrung 
nach  auch  ohne  sie  einen  günstigeren  Verlauf  haben,  und  bei  grös- 
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serer  Heftigkeit  der  Krankheit  stets  die  Gefahren  localer  nnd  all- 
gemeiner Sepsis  droben  nud  diese  gerade  durch  starke  Blutent- 
ziehungen , wie  durch  inneren  und  äusseren  Gebranch  des  Queck- 
silbers noch  gesteigert  werden.  Blutegel  sind  passend,  auch 
Ammon,  muriatio.,  Kali  acetio.,  einfache  fette  Oele.  Jedenfalls 
aber  muss  man,  so  wie  sich  wässrige,  wenn  auch  schmerzlose 
Stühle  einstellen,  von  jedem  Arzneimittel,  welches  die  Affection 
des  Darmkanales  steigern  könnte,  augenblicklich  abstehen,  und  {iie 
Diarrhöe  durch  passende  Gaben  von  Opium  oder  Stärkemehlkly- 
stiere  mit  Zusatz  der  Tinct.  op.  in  Schranken  zu  halten  suchen. 
Steigert  sie  sich  trotz  dessen  mehr  und  mehr,  so  ist  noch  Plumb. 
acetic.  wenigstens  bisweilen  von  Nutzen.  Trefflich  sind  Injectionen 
von  lauwarmem  Wasser  und  allgemeine  Bäder.  — Perimetritis. 
Sie  kommt  primaer  nnd  secnndaer  (durch  weitere  Ausbreitung  der 
Endometritis)  vor.  Sie  bringt  ebenfalls  Exsudat  hervor,  welches 
auch  extraperitonaeal  entstehen  kann.  Wie  gross  die  Disposition 
des  Bauchfells  zur  Entzündung  bei  Wöchnerinnen  wenigstens  in 
Gebäranstalten  ist,  beweist  die  Angabe  HexrhC»,  dass  sich  auch 
in  den  Leichen  deijeuigen  Wöchnerinnen,  welche  an  nicht  eigent- 
lich puerperalen  Krankheiten  starben,  constant  kleine  Exsudatan- 
flüge auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Gebärmutter  vorfinden.  Be- 
sonders leicht  erkrankt  aber  das  Peritonaeum  bei  denjenigen  In- 
dividuen, bei  welchen  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  unge- 
wöhnlich ausgedehnt  war  oder  in  Folge  ungünstiger  mechanischer 
Geburtsverhältnisse  auch  an  seiner  äusseren  Oberfläche,  stärkere 
Quetschungen  oder  Anreissungen  erlitt.  Symptome  und  Ver- 
lauf werden  geschildert  Bei  der  Prognose  bemerkt  der  Verf., 
dass  es  sehr  darauf  ankomme,  ob  die  Krankheit  miasmatischen 
Ursprungs  ist  oder  nicht;  denn  im  ersteren  Falle  ist  sie  wegen 
ihrer  grossen  Neigung , sich  weit  zu  verbreiten  und  massenhafte 
Exsudate  abzusetzen,  unverhältnissmässig  gefährlicher.  Hinsicht- 
lich der  Behandlung  wird  angeführt,  dass  bei  dieser  Form  von 
Entzündung  viel  häufiger  die  Antiphlogose  an  der  Stelle  sein 
muss,  als  bei  der  Endometritis.  Hier  Venaesection  und  Calomel.  — 
Fibroid.  Seine  Entstehung  ist  dunkel , die  Folgen  richten  sich 
nicht  bloss  nach  dem  Umfange  der  Geschwülste,  ihrer  Zahl  nnd 
ihrem  schnelleren  und  langsameren  Wachsthume,  sondern  haupt- 
sächlich auch  noch  nach  ihrem  Sitze  und  dem  Alter  der  Kranken. 
Es  giebt  subperitonaeale  Fibroide,  bei  denen  verhältnissmässig  die 
unbeträchtlichsten  Störungen  Vorkommen:  es  giebt  submucoese 
und  interstitielle  Geschwülste.  In  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt 
eine  spontane  Heilung  der  Krankheit.  Die  medicinische  Behand- 
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jung  bleibt  in  der  MArzahi  der  Fälle  ohne  Erfolg.  Eine  dauernde 
Verkleinerung  oder  ein  Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwulst 
ist  bisher  besonders  durch  oonsequente,  obwohl  vorsichtige  An- 
wendung antiphlogistischer,  derivirender  und  resolvirender  Heil- 
mittel erzielt  worden.  Jod,  Brom  und  Natron  carbonic.,  der  Ge- 
brauch der  Heilquellen  von  Ems,  Kissingen,  Kreuznach,  Adelheids- 
quelle, Krankenheiler  Wasser  hat  sich  nützlioh  erwieseu.  Haupt- 
sache ist  die  symptomatische  Behandlung.  Die  Operation  sollte 
nur  bei  kleineren  Fibroiden,  unter  diesen  nur  bei  solchen,  welche 
von  der  Vaginalportion  entspringen,  gemacht  werden.  — Polypen. 
Sie  zerfallen  in  fibroese,  in  Schleim-  oder  Schleimhautpolypen. 
Radicalour  nur  auf  operativem  Wege,  und  zwar  Excision,  welche 
▼or  der  Unterbindung  den  Vorzug  verdient.  Für  die  Ligatur  müs- 
sen alle  diejenigen  Polypen  bestimmt  werden,  bei  welchen  die 
technische  Schwierigkeit  der  Exstirpation  allzugross  ist,  in  deren 
Styl  sich  die  Anwesenheit  starker  Arterien  durch  ihre  Pulsatioa 
verräth,  in  welchen  also  von  vornherein  eine  lebensgefährliche 
Blutung  zu  befürchten  steht;  ebenso  alle  Kranke,  welche  wegen 
vorgeschrittener  Erschöpfung  selbst  einen  massigen  Blutverlust 
nicht  mehr  vertragen  können  und  doch  sofort  operirt  werden  müs- 
sen; endlich  wird  auch  die  häufig  vorkommende  Messerscheu  der 
Kranken  und  Aerzte  eine  unumstössliche  Indication  zur  Unterbin- 
dung bleiben.  — Hierauf  folgen  Tuberculose  der  Gebärmutter  und 
der  Tuben,  Entozoen  des  Uterus,  meistens  Verwechselungen  mit 
Traubenmolen  (nur  Rokitansky  und  Willen  sahen  einmal  Echino- 
coccusblasen) und  Carcinom  der  Gebärmutter  ausführlicher  abge- 
handelt. Das  Carcin.  erscheint  entweder  in  der  Form  des  Mark- 
schwammes oder  doch  in  Zwischenformen  zwischen  dem  weichen 
und  dem  fibrösen  Krebs,  selten  in  der  Form  des  letzteren  oder 
des  Alveolarkrebses.  In  wenigen  Fällen  sahen  Rokitansky  und 
Klinisch  eine  spontane  Heilung  des  Markschwammes  eintraten,  da- 
durch das  die  Infiltration  auf  den  Markschwamm  beschränkt  blieb, 
die  Krebsmasse  durch  die  Verjauchung  ganz  eiiminirt  wurde,  der 
Geschwürsgrund  sich  reinigte  und  mit  einer  Narbe  bedeckte.  Als 
begünstigende  Momente:  ein  bestimmtes  Lebensalter  (ötes  Decen- 
nium)  und  hereditäre  Anlage;  dagegen  hat  die  von  vielen  aufge- 
steilte  Behauptung,  dass  diejenigen  Umstände,  welche,  wie  der  ali- 
zuhäufige  Geschlechtsgenuss  und  zahlreiche  Geburten,  eine  bedeu- 
tende und  oft  wiederholte  Reizung  der  Gebärmutter  bedingen,  die 
Disposition  für  den  Krebs  erhöhen,  bisher  in  der  Erfahrung  keine 
hinreichende  Stütze  gefunden.  Es  scheint  allerdings,  dass  das 
Carcinoma  Uteri  bei  Jungfrauen  sehr  selten,  aber  ebenso  auch. 
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dag«  es  bei  Freudenmädchen  nicht  besonders  häufig  angetroffen 
wird.  Da  sieh  jedoob  das  nähere  Verhältnis«  nicht  in  Zahlen  be- 
stimmen lässt,  so  kann  man  gar  nicht  übersehen,  ob  das  seltene 
Vorkommen  im  jungfräulichen  Zustande  nicht  darin  seine  Erklä- 
rung findet,  dass  derselbe  höchst  selten  bis  in  das  eigentliche 
Krebsalter  hinein  fortdauert,  und  eben  so  wenig  ein  Urtheil  da- 
über  fällen,  ob  die  geringe  Frequenz  der  Krankheit  bei  Freuden- 
mädchen nicht  bloss  darauf  beruht,  dass  die  Prostitution  im  All- 
gemeinen ein  jüngeres  Alter  voraussetzt.  Die  Dauer  der  Krankheit 
variirt  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  von  5 Wochen  bis  zu  5, 
ja  7 Jahren,  doch  sieht  man  sowohl  einen  sehr  raschen,  als  auch 
einen  sehr  langsamen  Verlauf  nur  äusserst  selten;  den  ersten  na- 
mentlich bei  jüngeren  Individuen  und  sehr  weichem  Markschwamm, 
wo  er  von  heftigen  Fiebererscheinungen  begleitet  sein  kann;  den 
letzten  bei  alten  Kranken  und  fibrösem  Krebs.  Lever  berechnete 
die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  nach  einem  Vergleich  von  197 
Fällen  zu  30,  35,  Lebert  dieselben  zu  16,’e  Monaten.  Letzterer 
sah  den  Tod  schon  bei  dem  dritten  Theil  seiner  Kranken  vor  Ab- 
lauf von  9,  bei  einem  zweiten  Drittheil  vor  Ablauf  von  18  Mona- 
ten, uud  nur  bei  2 von  39  nach  einer  mehr  als  zweijährigen 
Krankheitsdauer  erfolgen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hat 
von  den  vielen  empfohlenen  Mitteln  keines  sich  günstig  gezeigt, 
so  wie  auch  die  radicale  Heilung  auf  operativem  Wege  erfah- 
rnngsmässig  als  sehr  seltene  Ausnahme  bezeichnet  wird.  Hieran 
reiht  der  'Wert,  noch  die  Papillargeschwülste  und  Canoroide  der 
Gebärmutter,  die  biumenkoblähnlicben  Auswüchse  des  Muttermun- 
des nach  Clarke,  so  wie  des  Ulcus  phagedaenicum  seu  corrodens 
uteri,  und  geht  dann  zu  den  Anomalien  der  Menstruation  über. 
Zuerst  giebt  der  Verf.  einige  Notizen  über  Eintritt  und  Dauer  des 
Monatflusses  und  gebt  dann  die  pathologischen  Störungen  dessel- 
ben unter  einer  dreifachen  Rubrik  durch:  Amenorrhoe,  Dysme- 
norrhoe und  Menorrhagie.  — Dann  folgen  die  Krankheiten  der 
Soheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane,  nnd  zwar:  Entwicklungs- 
fehler,  Entzündung,  Oedem  und  Gangrän  der  Vulva,  Hyperästhesie 
derselben:  Continuitätsstörungen  der  Scheide  und  äusseren  Ge- 
schlechtsorgane, Thrombus  oder  Haematom  der  Scheide  und  äus- 
seren Geschlechtstheile,  Zerreissungen  des  Dammes.  Der  Verf. 
empfiehlt  hier  die  Wunde  so  früh  als  möglich  zu  vereinigen:  die 
Anwendung  der  VidaC sehen  Serres-Fines  hat  der  Verf.  seit  meh- 
reren Jahren  ausschliesslich  erprobt  uud  vortrefflich  gefunden. 
Dann  folgen  die  Blasen-,  Scheiden-  und  Harnröhrenscheidenfisteln, 
sowie  die  Mastdarmscheidenfisteln.  Hierauf  handelt  der  Verf.  die 
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gutartigen  Geschwülste  der  Scheide  und  äusseren  Geschlechtsorgane 
ab:  Die  fibrösen  Geschwülste,  die  Polypen,  die  Cysten,  die  Ele- 
phantiasis der  Vulva.  Dann  folgt  das  Carcinom  der  Scheide  und 
äusseren  Geschlechtsorgane  und  das  Canoroid  derselben.  — Dann 
folgen  die  Krankheiten  der  Brüste.  Zuerst  die  Entwickelungsfeh- 
ler: Mangel  beider  Brustdrüsen,  Mangel  einer  Brnst,  Fehlen  der 
Brustwarzen,  Kleinheit  der  Brüste,  Ueberzahl  der  Brustdrüsen  und 
Brustwarzen.  Dann  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Brustdrüse. 
Letztere  ist  entweder  eine  allgemeine  oder  sie  bleibt  auf  einzelne 
Gewebe  der  Mamma  beschränkt.  Die  partielle  Hypertrophie  be- 
trifft entweder  nur  das  Fettgewebe:  hier  können  diffuse  oder  cir- 
cumscripte  Lipome  entstehen,  oder  das  Bindegewebstroma,  und 
kann  auch  hier  wieder  allgemein  oder  auf  einen  Theil  desselben 
beschränkt  sein,  oder  endlich  die  eigentliche  Drüse.  Im  letzteren 
Falle  ist  die  Hypertrophie  der  Drüsensubstanz  häufig  mit  einer 
Neubildung  von  Drüsenbläschen  verbunden,  und  führt  znr  Bildung 
der  von  A.  Cooper  als  chronische  Brustdrüsengeschwülste,  von 
J.  Müller  als  Cystosarcom,  von  Lebert  als  partielle  Hypertrophie, 
von  Velpeau  als  Adenoides,  von  Birkett  als  Lobular  imperfect  by- 
pertrophy,  Paget  und  Faucher  als  Drüsengeschwülste  bezeicbneten 
Geschwülste.  Alle  diese  einzelnen  Formen  werden  genauer  durch- 
gegangen. Bei  den  Geschwüren  der  Brustwarze  bemerkt  der  Verf. 
stets  mit  kaltem  Wasser  und  Höllenstein  ausgereicht  zu  haben. 
Zur  Linderung  der  Schmerzen  kann  man  sehr  zweckmässig  aufge- 
weichten Fliederschwamm  auflegen.  Daran  reibt  der  Verf.  die 
Entzündung  der  Mamma,  die  Galactocele,  die  Agalactie  nnd  Ga- 
lactorrhoe,  die  gutartigen  Geschwülste  der  Brustdrüse  und  den 
Krebs  derselben.  — Den  Schluss  des  Werkes  bilden  die  Puerpe- 
ral-Krankheiten,  von  welchen  der  Verf.  das  Puerperalfieber  und 
die  Pnerperal-Manie  abhandelt,  da  die  Eclampsie  bereits  an  einem 
andern  Orte  des  Werkes , von  welchem  Vorliegendes  nur  einen 
Theil  bildet,  durchgegangen  ist 

Das  Buch,  von  welchem  wir  in  Vorstehendem  einen  Ueber 
blick  gegeben  haben,  zeugt  vom  Fleisse  des  Verf.,  und  wird  ge- 
wiss den  Zweck  erreichen,  den  jungen  Arzt  in  ein  Gebiet  zu  füh- 
ren, welches  gerade  in  der  neuesten  Zeit  so  bedeutende  Erweite- 
rungen erfahren  hat  und  ihm  Sporn  zu  werden,  die  vom  Verf. 
abgebandelten  Krankheiten  einem  ferneren  noch  ausgedehnteren 
Stndium  zu  unterwerfen,  wozu  er  eben  in  dem  vorbemerkten 
Werke  die  erste  Anleitung  entnehmen  kann. 

E.  r.  Siebold. 

Ocdraoki  bei  Jollm  SiUeofeld  Io  Berlio. 
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Sitzung  vom  15.  April  1856. 

H err  Carl  Mayer  hielt  einen  Vortrag  Uber  einige  die 
Sterilität  der  Frauen*)  veranlassende  krankhafte  Zu- 
stände. Er  hob  hervor,  dass  wir  trotz  der  bedeutenden 
Forschungen  der  Neuzeit  Uber  die  Conceplion  immer  noch 
nicht  viel  weiter  gekommen  sind,  weil  wir  die  Bedingun- 
gen, unler  welchen  dieser  interessante  Vorgang  zu  Stande 
kommt  und  seinen  weiteren  Verlauf  noch  nicht  kennen. 
Wenn  auch  die  neuen  glänzenden  Ergebnisse  der  mikro- 
skopischen Studien  die  grösste  Aufmerksamkeit  verdienen 
und  praktische  FrUchte  theils  schon  getragen  haben,  theils 
sicher  noch  tragen  werden,  so  hat  doch  eine  grosse  Reibe 
praktischer  Fragen  bis  jetzt  noch  keine  Erledigung  gefun- 
den. Wir  wissen  jetzt  ebensowenig,  wie  früher,  weshalb 
bei  dem  einen  Coitus  Conception  erfolgt,  während  sie  unter 
denselben  äusseren  Bedingungen  bei  hundert-  und  tausend- 
maliger Wiederholung  nicht  erfolgt;  — wir  können  auch 
jetzt  noch  keine  Auskunft  geben,  weshalb  viele  gesunde 
Frauen  nur  in  regelmässigen  grösseren  Intervallen  von  3, 
4,  5 und  mehr  Jahren  concipiren,  ungeachtet  der  Coitus  in 
den  Zwischenzeiten  regelmässig  vollzogen  wird;  — wir 


*)  Vollständig  abgedruckt  in  Virchov’s  Archiv  für  pathologi- 
sche Anatomie  u.  s.  w.  Bd.  10.  Hft.  1 u.  2.  S.  115.  1856. 
■oMIiicbr.  t.  Geburuk.  IMS.  Bi.  VIII.  Hfl.  5.  21 
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wissen  es  nicht  zu  erklären,  weshalb  Frauen  oft  nach  lang- 
jähriger Verheiratung  (Redner  sah  es  nach  25jähriger  Ehe) 
zum  ersten  Male  concipiren;  wir  können  den  Grund  nicht 
auffinden,  weshalb  eine  Ehe  unfruchtbar  bleibt,  während 
dieselben  Menschen  in  einer  anderen  eingegangenen  Ehe 
Kinder  zeugen  und  gebären.  Solche  Fragen  sind  aber  sehr 
wichtig  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Sterilität, 
denn  bei  der  bestehenden  Unkenntniss  der  zur  Gonception 
notwendigen  Bedingungen,  tappen  wir  auch  bei  der  Er- 
forschung der  Ursachen  und  bei  der  Behandlung  der  Steri- 
lität im  Finstern.  Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  die 
Aerzte,  in  Fällen,  wo  sie  sterilen  Frauen  zur  Erreichung 
ihres  sehnlichsten  Wunsches  Rat  erteilen,  im  Allgemeinen 
rein  empirisch  nach  diesem  oder  jenem  von  Alters  her  ge- 
rühmten Mittel  greifen  und  dass  sie  nur  den  Schein  eines 
rationellen  Verfahrens  wahren,  wenn  sie  unter  den  bei 
Sterilität  empfohlenen  Badekuren,  mit  Rücksicht  auf  die  all- 
gemeine Constitution  oder  auf  vorhandene  Krankheitszu- 
stände, den  Schwächlichen,  Zarten,  Sensibein  ein  stärken- 
des, ein  eisenhaltiges  oder  ein  Seebad,  — den  Kräftigen, 
IMethorischcn,  an  abdominellen  Störungen  leidenden  oder 
zu  gut  Genährten,  zu  Fetten,  eine  auflösende  oder  jodhal- 
tige Quelle,  den  unempfindlichen,  reizlosen,  sogenannten 
kalten  Frauen  ein  mehr  aufregendes  Bad  empfehlen.  Wenn 
in  solchen  Fällen  die  Emser  Bubenquelle,  das  Landecker 
Goldplätzchen,  die  Heilbrunner  Adeiheidsquelle  oder  irgend 
eine  andere  von  ihren  Badeärzten  wegen  ihrer  befruchten- 
den, wunderthätigen  Wirkung  hochgepriesene  Quelle  die 
gesegneten  Folgen  hat,  so  wird  es  freilich  immer  unent- 
schieden bleiben,  ob  der  glückliche  Erfolg  dem  Bade  oder 
irgend  einem  andern  Zufall  zuzuschreiben  ist.  Oft  hat  die 
durch  die  Reise  bedingte  Enthaltsamkeit  im  geschlechtlichen 
Umgänge  die  beste  Wirkung.  Was  die  Conceptionsfäbigkeit 
der  kalten,  reizlosen  Frauen  betrifft,  so  steht  fest,  dass  eine 
sinnliche  Aufregung  zur  Conception  nicht  notbwendig  ist, 
dass  selbst  Frauen  concipiren,  die  einen  entschiedenen  Wi- 
derwillen gegen  den  Coitus  haben,  während  gegentheils 
häufig  sehr  sinnliche  Frauen  keine  Kinder  bekommen. 

Es  giebt  nun  aber  doch  eine  Reihe  pathologischer  Zu- 
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stände  in  den  weiblichen  Genitalien,  welche  mehr  weniger 
leicht  erkennbar  und  heilbar  sind,  und  des  Arztes  uner- 
lässliche Pflicht  ist  es,  diesen  Zuständen  seine  ernsteste 
und  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  durch  eine 
sorgfältige  Untersuchung  steriler  Frauen  der  Ursache  nach- 
zuforscben.  Man  sollte  meinen,  dass  eine  solche  Untersu- 
chung sich  von  selbst  verstände  und  dass  kein  Arzt  sie 
unterlassen  werde:  leider  aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
in  unzähligen  Fällen  unfruchtbare  Frauen  Jahre  fang  von 
den  verschiedensten  Aerzten  behandelt  und  in  die  ver- 
schiedensten Bäder  geschickt  werden,  bis  endlich  eine  Un- 
tersuchung ergiebt,  dass  eine  Conception  wegen  vorhande- 
ner örtlicher  Hindernisse  gang  unmöglich  war.  Unter  den 
vom  Redner  behandelten  Frauen  befand  sich  beispielsweise 
eine  27jährige,  seit  5 Jahren  verheirathete,  schwächliche, 
kinderlose  Frau  eines  Beamten,  welche  mehrere  Jahre  hin- 
tereinander von  ihren  Aerzten  wegen  der  Kinderlosigkeit 
in’s  Seebad  geschickt  worden  war  und  jetzt  wissen  wollte, 
ob  vielleicht  ein  anderes  Bad  eher  im  Stande  sei,  ihre 
Wünsche  zu  erfüllen.  Die  Frage,  ob  sie  bereits  un- 
tersucht sei,  wurde  verneint.  Es  fand  sich  eine 
kaum  lange  Scheide  ohne  Spur  eines  Muttermundes, 
der  kurze  blinde  Sack  wurde  von  dem  sehr  derben  Hymen 
gebildet,  welches  bei  seiner  grossen  Dehnbarkeit  einen  un- 
vollständigen Coitus  gestattet  batte.  Am  oberen  Rande  des 
Hymen  fand  sich  eine  kleine  Oeffnung  von  dem  Umfange 
eines  Federkieles,  welche  den  Abfluss  des  Menstrualblutes 
gestattet  hatte.  Die  durch  die  OefTnung  eingeführte  Sonde 
wies  eine  Scheide,  die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
den  Uterus  nach.  Durch  eine  leichte  Operation  mit  dem 
. Messer  wurde  die  Haut  zerstört,  vier  Wochen  nach  been- 
deter Kur  erfolgte  die  Conception  und  jetzt  ist  die  Frau 
bereits  Mutter  mehrerer  Kinder.  — Dieser  Fall  steht  keines- 
weges  vereinzelt  da,  vielmehr  kann  Redner  versichern, 
dass  bei  dem  grösseren  Theile  der  seinen  Rath  suchenden 
kinderlosen  Frauen  der  verschiedensten  Länder  eine  Unter- 
suchung nicht  vorgenommen  war.  Unter  solchen  Umstän- 
den hält  es  Redner  nicht  für  überflüssig,  sondern  für  drin- 
gend nothwendig,  den  Aerzten  immer  wieder  von  Neuem 

21* 
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in’s  üediichtniss  zu  rufen,  dass  sie  ihre  Pflicht  versäumen, 
wenn  sie  bei  unfruchtbaren  Frauen  die  Untersuchung  un- 
terlassen, dass  sie  unverantwortlich  handeln  und  des  in  sie 
gesetzten  Vertrauens  unwUrdig  sind,  wenn  sie  ohne  die- 
selbe irgend  ein  beliebiges  Verfahren  anordnen. 

Redner  tbeilt  die  vielfachen  Bildungs-,  Entwickelungs- 
fehler und  pathologischen  Veränderungen  der  weiblichen 
Genitalien  dem  Orte  nach  in  2 Gruppen,  1)  in  solche, 
welche  sich  auf  die  äusseren  Genitalien,  auf  den  Scheiden- 
eingang, die  Scheide,  den  äusseren  UDd  inneren  Mutter- 
mund erstrecken,  die  Vollziehung  des  Beischlafes  entweder 
gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  gestatten  oder  das  für 
die  Conception  nothwendige  Eindringen  des  Sperma  in  die 
Gebärmutterhöhle  und  sein  Zusammentreffen  mit  einem  be- 
fruchtungsfähigen reifen  Eie  unmöglich  machen,  — 2)  welche 
die  Ovarien,  die  Tuben  und  die  Gebärmutterhöhle  betref- 
fen, entweder  die  Entwickelung  oder  Ablösung  eines  ge- 
sunden Eies,  oder  seine  Weiterbeförderung  auf  dem  dazu 
bestimmten  Wege,  oder  seine  organische  Verbindung  und 
Festwurzelung  auf  dem  für  seine  weitere  Entwickelung  von 
der  Natur  ihm  angewiesenen  Grund  und  Boden  verhindern. 
Die  Zustände  der  ersten  Gruppe  lassen  sich  durch  eine 
exacte  Untersuchung  erkennen  und  häufig,  selbst  leicht, 
beseitigen,  die  der  zweiten  sind  bei  Lebzeiten  der  Frauen 
dem  Auge  gar  nicht,  dem  Tastsinn  schwerer  zugänglich, 
machen  die  Diagnose  unsicher,  die  Heilung  sehr  schwer. 
Redner  geht  nicht  alle  hierher  gehörigen  Anomalien  durch 
sondern  hebt  nur  die  wichtigeren  hervor  und  fügt  daran 
kurze  Bemerkungen  aus  seiner  Erfahrung. 

Unter  den  Krankheiten  der  zweiten  Gruppe  spielen  die 
Ovarien  die  wichtigste  Rolle,  da  sie  die  mannigfachsten 
Veränderungen  erleiden  und  dann  natürlich  nicht  im  Stande 
sind,  gesunde  Eier  zu  bilden,  also  unfruchtbar  machen. 
Findet  nicht  gleichzeitig  eine  Umfangszunahme  statt,  so  ist 
der  Zustand  weder  zu  erkennen,  noch  zu  heilen.  Nur  die 
oft  vorkommende  und  oft  übersehene  chronische  Ent- 
zündung der  Ovarien  ist  erkennbar  und  heilbar,  daher 
für  die  Sterilität  von  grösster  Wichtigkeit;  die  chronische 
Entzündung  besteht  oft  Jahre  lang,  veranlasst  die  schmerz- 
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haftesten  Menstruationsleiden  und  Sterilität,  ist  selten  mit 
heftigen  örtlichen  Schmerzen  ausser  der  Menstruationszeit, 
aber  fast  immer  mit  consensuellen  und  hysterischen  Ner- 
venleiden verbunden.  Bei  der  gleichzeitig  vorgenommenen 
inneren  und  äusseren  Untersuchung  findet  man  die  ge- 
schwollenen. in  der  Regel  weichen,  schmerzhaften  Ovarien. 
In  solchen  Fällen  nutzen  die  gewöhnlich  verordneten  anti- 
spasmodiscben,  narkotischen  Mittel  gar  nichts,  sondern  nur 
die  örtliche  Antipblogose  mit  einem  milden,  ableitenden 
Verfahren  führt  zur  Heilung.  Die  Anwendung  von  Blut- 
egeln muss  zuweilen  oft  wiederholt  werden  und  wurde 
z.  B.  in  einem  näher  mitgetheilten  Falle  neun  Mal  vorge- 
nommen, ehe  dauernde  Heilung  eintrat.  Die  oft  von  Laien 
und  Aerzten  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Schmerzen 
bei  der  Menstruation  nach  der  Verheirathung  aufhören  wer- 
den, passt  bei  der  Form  der  chronischen  Ovarieneotzün- 
dung  durchaus  nicht,  im  Gegentheil  wird  durch  die  Rei- 
zungen in  Folge  des  Coitus  die  Entzündung  gesteigert. 

Einen  zweiten  pathologischen  Zustand  in  der  zweiten 
Gruppe  bildet  dieVerschliessung  der  Tuben  mit  oder 
ohne  Verwachsung  oder  Verklebung  der  Fimbrien  mit  den 
benachbarten  Organen.  Bisher  ist  es  aber  noch  nicht  ge- 
lungen, bei  der  Lebenden  diese  Veränderung  zu  erkennen 
und  die  von  Tyler  Smith  empfohlene  Tubensonde  führt  we- 
der zum  Ziele,  noch  ist  ihre  Anwendung  ganz  gefahrlos. 

Auch  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  inneren 
Wand  der  Gebärmutter  sind  bei  der  Lebenden  weder  zu 
sehen,  noch  zu  fühlen:  wir  können  aber  zum  Theil  mit 
grösserer  Sicherheit  aus  ihren  Folgen  auf  ihr  Dasein  schlies- 
sen  und  unter  gewissen  Bedingungen  Instrumente  und 
Heilmittel  bei  ihnen  in  Anwendung  ziehen.  Besonders  ist 
das  Product  einer  chronischen  Endometritis  ein 
profuses,  gallertartiges,  glasiges  Sekret,  welches  wir  mit 
Hülfe  des  Speculum  aus  dem  Muttermunde  hervorquellen 
sehen  können,  charakteristisch  und  für  die  Sterilität  sehr 
wichtig,  denn  es  verhindert  den  Zutritt  der  Spermatozoen 
zu  den  inneren  Genitalien  und  gewährt  dem  durch  die 
Tuba  in  die  Gebärmutter  gelangten  Eie  keinen  zum  W'urzel- 
schlagen  geeigneten  Boden;  das  Ei  muss  zu  Grunde  gehen, 
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auch  wenn  es  mit  den  gesundesten  Spermatozoen  in  Be- 
rührung käme.  Es  gehört  dieser  Gallertfluss  zu  den  hart- 
näckigsten Uterinleiden  und  Redner  sab  bei  demselben  nie 
eine  Frau  schwanger  werden,  während  der  Schleimfluss, 
welcher  in  Folge  verschiedenartiger  Erkrankungen  der 
Schleimhaut  der  Muttermundslippen  so  sehr  häufig  vor- 
kommt, keinesweges  Sterilität  bedingt,  da  sogar  der  Mut- 
terkrebs Conception  zulässt.  Die  gegen  das  Leiden  empfoh- 
lenen Injectionen  in  die  Gebärmutterhöhle  sind  lebensge- 
fährlich und  haben  schon  tödtliche  Peritonitis  verursacht. 
Redner  erlebte  selbst,  dass  eine  sehr  vorsichtig  gemachte 
Injection  einer  sehr  geringen  Quantität  einer  schwachen 
Solutio  argenti  nitrici,  die  entschieden  nicht  bis  zu  den 
Tuben  dringen  konnte,  augenblicklich  die  heftigsten  Ner- 
venzufälle,  Uterinkolik  mit  Ohnmächten,  Eiskälte  der  Extre- 
mitäten u.  s.  w.  hervorrief,  welche  erst  nach  einigen  Stun- 
den nachliessen,  ganz  ähnlich,  wie  in  einem  andern  Falle 
ein  bis  durch  den  innern  Muttermund  eingedrungener  Blut- 
egel Besorgniss  erregende  Schmerzen  und  Nervenzufälle 
bewirkte.  Die  chronische  Endometritis  macht  verschieden- 
artige Menstruations- Anomalien,  Neuralgien  aller  Art,  be- 
sonders im  Magen,  die  Menstruation  selbst  ist  bald  schwach, 
* bald  profus,  immer  mit  heftigen  bohrenden,  reissenden,  zie- 
henden Schmerzen  im  Schooss,  im  Kreuz,  in  den  Hüften 
und  Schenkeln  verbunden.  Der  Menstruation  folgt  der  Ab- 
gang des  glasigen  Schleimes,  die  ganze  Gebärmutter  ist 
schmerzhaft  bei  der  Untersuchung,  im  Speculum  erscheint 
die  weiche,  turgescirende  Vaginalportion  stark  geröthet,  by- 
perämisch,  die  Muttermundslippen  um  die  Oeffnung  herum 
kreisrund  erodirt,  scharlachroth,  einen  weissen,  rahmarti- 
gen Schleim  absondernd.  Von  der  Dilatation  des  Mutter- 
mundes oder  der  Spaltung  der  Ränder  mit  dem  Messer, 
hat  Redner  den  oft  gerühmten  Erfolg  nicht  gesehen,  eben- 
sowenig von  den  ätzenden  oder  adstringirenden  Mitteln 
oder  von  der  Anwendung  der  Kälte;  dagegen  führen  ein 
sehr  lange  fortgesetztes  ableitendes  Verfahren,  kleine  ört- 
liche Blutentziehungen  und  Vesicatorien,  später  Jodmittel, 
lauwarme  Einspritzungen  und  passende  Bäder,  zum  Schluss 
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Eisen,  .im  besten  in  Form  der  eisenhaltigen  Mineralwässer 
zur  Heilung.  s 

In  die  erste  Gruppe  der  Veränderungen  der  weiblichen 
Genitalien,  welche  den  Coitus  mehr  oder  weniger  hindern, 
gehören  die  sogleich  zu  erkennenden  Entartungen  der 
äusseren  Genitalien,  wie  monströse  Hypertrophien,  Ele- 
phantiasis, Tumoren  und  Excrescenzen  und  die  Atresien. 
Weniger  in  die  Augen  springend,  aber  doch  immer  durch 
eine  Untersuchung  leicht  genug  erkennbar  sind  die  Ent- 
zündungen der  den  Introitus  umgebenden  Parthieen,  bei 
welchen  zuweilen  ein  so  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit 
und  Schmerzhaftigkeit  besteht,  dass  nicht  die  leiseste  Be- 
rührung ertragen,  also  auch  der  Coitus  unmöglich  wird, 
Solche  Zustände  kommen  aus  falscher  Schamhaftigkeit  oft 
erst  spät  zur  Kenntniss  des  Arztes,  so  dass  Redner  viele 
Frauen  gesehen  hat,  bei  welchen  nach  langjähriger  Ehe 
in  welcher  sie  wegen  fortwährender  hysterischer  Leiden  in 
unausgesetzter  ärztlicher  Behandlung  waren,  ein  noch  un- 
verletztes Hymen  und  eine  so  übermässige  Schmerzhaftig- 
keit der  Genitalien  sich  vorfand,  dass  die  mit  dem  grössten 
Widerstreben  bewilligte  Untersuchung  Convulsionen  und 
Ohnmächten  zur  Folge  hatte.  Diese  grosse  Empfindlichkeit 
besteht  öfter  schon  seit  den  Kinderjahren  in  Folge  von  Aus- 
schlägen, Ascariden,  Onanie,  oder  ist  erst  die  Folge  sich 
immer  wiederholender  stürmischer  Versuche  kräftiger  Män- 
ner, die  Vollziehung  des  Beischlafes  zu  erzwingen  bei  einom 
unüberwindlichen  Missverhältnis  zwischen  den  Genitalien 
der  Eheleute.  Oertliche  Blutentziehungen,  laue  Fomenta- 
tionen,  Bäder  u.  s.  w.,  nötigenfalls  Dilatationen  mit  dem 
Pressschwamm  sind  hier  die  Heilmittel,  welche  die  Frauen 
fruchtbar  machen. 

Nicht  selten  liegt  die  durch  zu  grosse  Schmerzhaftig- 
keit der  Genitalien  bedingte  Unmöglichkeit,  den  Coitus  zu 
vollziehen,  in  einem  eigentümlichen  Leiden  der  Harn- 
röhre, einer  Auflockerung,  Aufwulstung,  Ausstülpung  der 
Schleimhaut,  was  Morgagni  fungöse  Excrescenzen  nannte, 
das  auch  schon  bei  Kindern  vorkoramt.  Die  Hervorragun- 
gen  haben  ein  dunkelrotbcs,  schwammiges  Aussehen,  treten 
von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Kirsche  aus 
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der  Harnröhrenmündung  hervor,  sind  gewöhnlich  mit  einer 
blutigen  Schleimabsonderung  verbunden,  erregen  häufig  nur 
geringe  Beschwerden,  aber,  besonders  wenn  die  Schleim- 
hauterkrankung sich  tief  in  die  Harnröhre  erstreckt,  schon 
bei  der  Berührung  und  daher  denn  auch  bei  den  Versu- 
chen des  Beischlafes  so  unerträgliche  Schmerzen,  dass  der- 
selbe unterbleiben  muss.  £s  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Lei- 
den, welches  am  sichersten  durch  das  Messer  oder  das 
Glüheisen  zerstört  wird,  die  Aetzmittel  bleiben  meist  er- 
folglos. 

Aehnlicbe  Beschwerden  bewirkt  die  von  Huguier  sehr 
gut  beschriebene  Entzündung  der  Bartholinischen 
Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge  mit  ihren  Folgen. 
Diese  Zustände  sind  hartnäckig,  nicht  schwer  zu  erkennen 
und  weichen  einer  antiphlogistischen  Behandlung.  Bei  vor- 
gerücktem Stadium  sind  Einschnitte  nöthig.  Auch  bewährte 
sich  in  mehreren  Fällen  die  Bepinselung  mit  TincL  iodi. 

Vorfall  und  Senkung  der  Gebärmutter  würde 
nur  in  den  seltenen  Fällen  den  Coitus  hindern,  wo  selbst 
in  horizontaler  Lage  die  Theile  nicht  zu  reponiren  sind. 
Ist  aber  eine  Hypertrophie  oder  Verlängerung  der 
Vaginalportion  vorhanden,  welcher  Zustand  leicht  mit 
Vorfall  zu  verwechseln  ist,  so  kann  die  Reposition  nichts 
nützen,  die  Vaginalportion  würde  dabei  nur  zusamraenge- 
presst  und  verkrümmt  werden  und  dann  der  Saamen  nicht 
in  die  Gebärmutterhöhle  gelangen.  In  solchen  Fällen  bleibt 
nur  die  Amputation  übrig,  die  vielfach  empfohlen  und  auch 
kürzlich  vom  Redner  in  einem  näher  erwähnten  Falle  aus- 
geführt  worden  ist.  Es  hing  in  diesem  Falle  ein  beinahe 
3"  langer,  runder,  stark  gerötbeter,  beim  Druck  schmerz- 
hafter, weicher,  fleischiger  Zapfen  von  der  Dicke  einer 
Pflaume  aus  den  Genitalien  hervor,  an  dessen  unterem 
freien  Ende  sich  der  rundliche  Muttermund  befand,  aus 
welchem  klarer,  glasiger  Schleim  hervorquoll  und  leicht 
als  die  hypertrophirte  Vaginalportion  erkannt  wurde,  die 
sich  mühsam  zurückdrängen  liess.  Die  Sonde  drang  5i", 
also  3"  zu  weit,  in  den  Uterus.  Die  Amputation  mit  dem 
Messer  machte  eine  enorme  Blutung,  die  nur  mit  dem 
Glüheisen  gestillt  wurde,  die  Wunde  heilte  langsam,  aber 


Digitized  by  Google 


für  GeburtshUlfe  in  Berlin.  321 

vollständig  und  nach  einem  halben  Jahre  hatte  der  Uterus 
die  Beschaffenheit  wie  bei  einer  Frau,  die  bereits  gebo- 
ren hat 

Wichtig  sind  die  Versch  Messungen  des  äusseren 
und  inneren  Muttermundes  für  die  Befruchtung.  Die- 
selben kommen  in  dreifacher  Weise  zu  Stande:  1)  Durch 
Verwachsung  oder  Verklebung,  durch  Atresie;  2)  durch 
veränderte  abnorme  Stellung  des  äusseren  Muttermundes 
bei  den  Lageveränderung.en  oder  Schieflagen  der  Gebär- 
mutter, welche  Versionen  genannt  werden;  3)  durch  Zu- 
sammendrückung des  innern  Muttermundes,  bei  den  Fle- 
xionen. 

Die  wirklichen  vollständigen  Atresien  gehören  in  dem 
conceptionsfähigen  Alter  zu  den  grössten  Seltenheiten,  wäh- 
rend sie  bei  alten  Frauen  häufig  angetroflen  werden.  Da- 
gegen findet  man  öfter  den  äusseren  oder  inneren  Mutter- 
mund ausserordentlich  eng  und  klein,  so  dass  man  kaum 
die  feinste  Sonde  einzuführen  vermag.  Das  Menstrualblut 
fliesst  dann  unter  verschiedenen  Beschwerden  ab  und  es 
ist  sehr  zu  rathen,  durch  Aufschlitzen  der  Ränder  mit  ei- 
nem. Messer  den  Muttermund  grösser  zu  machen.  Ver- 
schlüssen kleine  polypöse  oder  fibröse  Excrescenzen  den 
Muttermund,  so  sind  sie  auf  operativem  Wege  zu  entfernen. 

Bei  den  verschiedenen  Versionen  der  Gebärmutter,  be- 
sonders der  Anteversio  und  Retroversio,  wird  der  Mutter- 
mund mehr  weniger  gegen  die  Nachbartheile  angedrückt  - 
und  dadurch  für  den  Saamen  verschlossen.  Diese  Versio- 
nen kommen  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  ziemlich  häufig 
vor  und  sind  mit  vielen  lästigen  Symptomen  verbunden; 
seltener  sind  sie  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben- 
Eine  Befruchtung  kann  nur  erzielt  werden,  wenn  man  im 
Stande  ist,  der  Gebärmutter  dauernd  ihre  normale  Lage  zu 
geben  und  die  veranlassenden  pathologischen  Zustände  und 
Compiicationen  zu  beseitigen. 

Die  dritte  und  letzte  Form  der  Verschliessung  des  Ge- 
bärmuttereinganges findet  sich  bei  den  Flexionen  der  Ge- 
bärmutter, wohl  zu  unterscheiden  von  den  Versionen.  Die 
Flexion  geschieht  immer  an  der  Stelle  des  innern  Mutter- 
mundes und  erreicht  einen  verschieden  hohen  Grad;  dabei 
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kann  eine  Conception  nicht  erfolgen.  Nach  den  von  Rock- 
witi  aus  den  Journalen  des  Redners  zusammeogesellten 
Fällen  von  Flexionen  (Verhdl.  der  Gesellsch.  f.  Geburtsh. 
1852)  befanden  sich  unter  117  Kranken  26  sterile,  nach 
Valleix  unter  126  Fällen  19.  Nach  neueren  Beobachtungen 
fand  Redner,  dass  von  272  sterilen  Frauen  97  an  Flexio- 
nen litten  und  zwar  60  3n  Anteflexionon,  36  an  Retrofle- 
xionen.  Unter  diesen  97  Fällen  fanden  sich  uur  bei  29 
Complicationen  % mit  chronischer  Endometritis,  chronischer 
Oophoritis,  mit  Hypertrophie  der  Gebärmutter,  mit  Ovarien- 
tumoren und  mit  Polypen,  welche  gleichzeitig  als  Ursache 
der  Sterilität  angesehen  werden  konnten.  In  68  Fällen 
bleibt  also  die  Flexion  die  wahrscheinliche,  durch  die  Un- 
tersuchung erkennbare  Ursache  der  Sterilität,  wobei  noch 
zu  bemerken  ist,  dass  alle  diese  Frauen  niemals  concipirt 
hatten;  die  grosse  Zahl  derjenigen  also,  welche  nach  einem 
Abortus  oder  einem  Wochenbette  von  einer  Flexion  befallen 
wurden  und  nicht  wieder  concipirten,  nicht  mitgerechnet 
ist.  Nach  solchen  Zablenverhältnissen  kann  man  nicht 
zweifeln,  dass  in  den  Flexionen  ein  liinderniss  für  die 
Conception  liegt.  Es  ist  aber  Pflicht  dss  Arztes,  dies  Hin- 
derniss  zu  beseitigen  und  gleichzeitig  die  mannigfachen  Be- 
schwerden, besonders  bei  der  Menstruation,  welche  die 
Folge  der  Flexion  sind,  zu  heilen.  Eine  richtige  und  sichere 
Diagnose  der  Flexionen  ist  neben  den  andern  Untersu- 
chungsmethoden nur  durch  die  geschickte  Anwendung  der 
Gebärmuttersonde  möglich  und  dieses  Instrument  darf  des- 
halb in  solchen  Fällen  nicht  vergessen  werden.  Auch  die 
Besichtigung  des  Muttermundes  durch  den  Mutterspiegel  ist 
zweckmässig,  insofern  die  gewöhnlich  etwas  klaffende  Oeff- 
nung  hei  den  Anteflexionen  nach  unten  und  bei  den  Re- 
troflextionen  nach  oben  gerichtet  ist  und  bei  den  letzteren 
häufiger  die  hintere  Lippe  hypertrophirt , ein  dunkelrothes, 
telangiektatiscbes  Ansehen  zeigt.  — Die  Heilbarkeit  der 
Flexionen  unterliegt  keinem  Zweifel  und  deshalb  ist  eine  Be- 
handlung nolhwendig.  Ein  geübter  und  umsichtiger  Arzt 
wird  bald  die  Fälle  herausfinden,  in  denen  wegen  starker 
Hypertrophie  des  Uterus,  wegen  Tumoren,  Verwachsung 
der  Gebärmutterhäute  mit  Nacbbarorganen  eine  Heilung  nicht 
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möglich  ist.  In  allen  übrigen  Fällen  muss  eine  beharrliche 
Behandlung  eintreten,  und  wenn  auch  in  6 — 8 Wochen 
gar  kein  Erfolg  sich  zeigt,  so  muss  doch  immer  wieder  von 
Neuem  begonnen  werden.  Redner  hat  selbst  eine  grosse 
Menge  von  Fällen  geheilt  und  dadurch  nicht  nur  Jahre  lange 
schwere  Leiden  gehoben,  sondern  auch  in  8 Fällen  die 
Freude  erlebt  (1  Mal  nach  12  jähriger  unfruchtbarer  Ehe), 
dass  die  geheilten  Frauen  concipirten  und  lebende  Kinder 
geboren  haben. 

Zum  Schluss  theilt  Redner  die  Uebersicht  des  patholo- 
gisch'anatomischen  Befundes  der  von  ihm  untersuchton 
272  sterilen  Frauen  mit.  Er  fand  bei 
2 keinen  Uterus, 


60  Anteflexionen 
37  Retroflexionen 


97  Flexionen, 


35  Anteversionen 
3 Retroversionen 


38  Versionen, 


42  entzündliche  Reizungen  der  äusseren  Genitalien 
und  des  Scheideneinganges  und  unter  diesen 
bei  14  Frauen  nach  mehrjähriger  Elle  ein  un- 
verletztes Hymen, 

51  chronische  Endometritis, 

25  chronische  Oophoritis, 

23  Ovarialgeschwülste, 

12  Gebärmutterpolypen, 

6 Fibroide  auf  dem  Uterus, 

9 Hypertrophien  der  Gebärmutter, 

1 Elephantiasis  der  äusseren  Genitalien, 

6 Frauen  war  kein  pathologischer  Zustand  der 
Genitalien  aufzufinden, 

16  Anteflexionen:  1 Irritatio  pudendorum,  4 En- 
dometritis chronica,  5 Oophoritis  chronica,  3 Tu- 
mor ovarii,  1 Polypus  uteri,  2 Hypertrophia  uteri, 

13  Retroflexionen:  1 Irritatio  pudendorum,  6 Endo- 
metritis chronica,  2 Oophoritis  chronica,  2 Tu- 
mor ovarii,  1 Fibroid.  uteri,  1 Elephantiasis  pu- 
dendorum. 

10  Anteversionen:  2 Irritatio  pudendorum,  3 Endo- 
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metritis  chronica,  2 Tumor  ovarii,  1 Polypus 
uteri,  2 Hypertrophia  Uteri, 

1 Retroversio:  Oophoritis  chronica. 


XXV. 

(»eburl  eines  Kindes  durch  die  Nabelschnur- 
gelasse. 

Von 

Dr.  C.  Hüter  in  Marburg. 


Im  zwölften  Bande  der  neuen  Zeitschrift  der  Geburtv 
kunde  S.  48  habe  ich  einen  Fall  von  Vorligen  der  Na- 
belschntirgefässe  mit  tödtlichem  Ausgange  für  das  Kind 
erzählt,  der  mich  veranlasst,  einen  Fall,  in  welchem  die 
Frucht  und  der  Mutterkuchen  zwischen  den  an  der  Leder- 
haut sich  verbreitenden  Gefässen  durchtrat,  mitzutheilen. 

C.  B. , 20  Jahre  alt,  aus  S.  (Nr.  2804.),  eine  kleine, 
kräftige  Person,  am  10.  Deeember  1854  zum  ersten  Male 
in  der  Entbindungsanstalt  zu  Marburg  von  einem  Kinde 
weiblichen  Geschlechts,  welches  Pfd.  schwer,  19J  Zoll 
lang  war,  am  23.  Deeember  1854  starb,  entbunden,  hatte 
Mai  1855  die  Menstruation  zum  letzten  Male  und  glaubte 
Ende  Mai  empfangen  zu  haben,  konnte  demnach  erst  Ende 
F’ebruar  oder  Anfangs  März  1856  ihre  Niederkunft  erwarten. 
Doch  stellten  sich  schon  am  12.  Febr.  1856  Abends  6 Ubr 
die  ersten  Wehen  ein,  worauf  sich  der  Muttermund  rasch 
erweiterte  und  die  zweite  Schädelslellung  sich  deutlich  er- 
kennen liess.  Kurz  nach  7 Uhr  wurden  die  Wehen  sehr 
heftig.  Die  Person  wurde,  um  den  Wehendrang  zu  massi- 
gen und  das  Mitdrängen  zu  verhüten,  auf  die  rechte  Seite 
gelegt.  Dennoch  erfolgte  um  8)  Uhr  der  Blasensprung  und 
gleich  darauf  unter  zwei  Wehen  die  Geburt  des  Kindes. 
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Mit  der  folgenden  Webe  wurde  die  Nachgeburt  ausgetrie- 
ben und  es  trat  ein  Blutfluss  ein,  der  durch  Reibungen  des 
Gebärmuttergrundes  und  kalte  Umschläge  gestillt  wurde. 

Das  Kind,  weiblichen  Geschlechts,  16  Zoll  lang,  4 Pfd. 
schwer,  lebte,  nahm  bis  zum  23.  Februar  an  Gewicht  nicht 
zu,  obgleich  die  Durchmesser  des  Kopfes  sich  ein  wenig 
vergrössert  hatten. 

Der  Mutterkuchen  und  der  Nabelstrang  zeigten  folgende 
Anomalie:  An  der  der  Einpflanzung  der  Nabelschnur  ent- 
gegengesetzten Seite  hatte  der  Mutterkuchen  einen  ganz 
abg^bnzten  Cotyledon  und  einen  Nebenmutterkuchen. 
Auch  fanden  sich  am  Rande  viele  Faserstoffablagerungen. 
Die  Einpflanzung  der  Nabelschnur  war  in  den  Eihäuten 
* Zoll  von  der  Fläche  des  Mutterkuchens,  wo  sich  gleich 
6 Gefässe  bildeten,  von  welchen  3 auf  dem  kürzesten  Wege 
zum  Mutterkuchen  traten.  Die  3 andern  verliefen  in  den 
Eihäuten  nach  dem  entgegengesetzten  Theile  des  Mutter- 
kuchens. Die  Einspritzung  in  die  Nabelschnurvene  ergab, 
dass  das  kleinere,  zwischen  den  beiden  grösseren  Gefässen 
liegende  Gefäss  eine  Arterie  war,  die  sich  auf  diese  Weise 
bis  in  den  Nabelstrang  füllte.  Diese  Arterie  verlief  von 
dem  einen  Mutterkuchenrand  bogenförmig,  in  der  weitesten 
Entfernung  8 Zoll,  von  dem  andern  5£  Zoll  entfornt,  6 Zoll 
lang,  um  in  den  Mutterkuchen  Uberzugehen.  Die  eine  Vene 
verlief  lf;  Zoll  in  weitester  Entfernung  von  dem  einen,  die 
andere  von  dem  andern  Mutterkuchenrande  nur  !<;  Zoll 
entfernt.  Jene  kam  aus  dem  Nebenmutterkuchen  und  hatte 
einen  Verlauf  von  5fc  Zoll  in  der  Lederhaut,  diese  kam  aus 
dem  abgegrenzten  Cotyledon  und  hatte  einen  Verlauf  von 
4 \ Zoll  in  der  Lederhaut.  Der  Riss  der  Eihäute  war  gegen 
den  Mutterkuchen  excentrisch,  aber  mitten  zwischen  der 
Arterie  und  der  einen  Vene,  von  jener  j Zoll,  von  dieser 
nur  eine  Linie  entfernt.  Die  Durchmesser  der  eingerisse- 
nen Stelle  betrugen  nur  3£  Zoll,  durch  welche  die  Geburt 
des  kleinen  Kindes  erfolgt  war. 
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XXVI. 


I.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Statistik  der  tieburts- 
hülfe  in  Kurhessen.  a 


Vom 

Medicinalrath  Dr.  Schreiber  zu  Eschwegc. 


Medicinalrath  Dr.  Ricker  in  Eltville,  welcher  in  dieser 
Zeitschrift  Bd.  VI.  Heft  2.  1855.  eine  Abhandlung  Uber  die 
Statistik  der  operativen  GeburtshUlfe  im  Herzogthum  Nassau 
veröffentlicht  hat,  fordert  am  Schlüsse  derselben  auf,  die 
derartigen  statistischen  Ergebnisse  anderer  Länder  mit  den 
vorliegenden  zu  vergleichen.  Ich  habe  schon  im  Jahre  1841 
in  der  Neuen  Zeitschrift  für  Geburtskunde  Bd.  XI.  Heft  2. 
vom  statistischen  Gesichtspunkte  aus  die  Ergebnisse  be- 
leuchtet, welche  in  den,  vom  Kurfürstl.  Ober  - Medicinal- 
Collegium  zu  Kassel  den  vaterländischen  Geburtshelfern 
mitgetheilten  Verzeichnissen  der  in  Kurhessen  durch  ge- 
burtshülfliche  Operationen  vollendeten  künstlichen  Entbin- 
dungen enthalten  sind.  Seit  geraumer  Zeit  haben  wir  diese 
stets  mit  grosser  Theilnahme  begrüssten  Verzeichnisse  ent- 
behrt, und  erst  vor  Kurzem  ein  solches  Uber  die  Ergeb- 
nisse der  4 Jahre  von  1843  bis  1846  wieder  erhalten,  die 
ich  meiner  Vergleichung  nicht  nur  Kurhessens  mit  Nassau, 
sondern  auch,  so  weit  wie  thunlich,  in  Betreff  des  jetzigen 
Standpunktes  der  operativen  GeburtshUlfe  mit  dem  frühe- 
ren in  Kurhessen  zu  Grunde  legen  will. 

In  diesem  Zeiträume  wurden  105656  Kinder  geboren, 
und  es  kamen  3056  geburtsbülfliche  Operationen  vor,  im 
Verhältnisse  1 : 34,57,  welches  ich  früher  1 : 38  ermittelt 
habe,  woraus  eine  Vermehrung  derselben  ersichtlich  wird. 
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Für  Nassau  ist  dieses  Verhältnis  nicht  angegeben.  Wir 
können  eine  Vergleichung  mit  Nassau  in  dieser  Beziehung 
nur  annähernd  bewerkstelligen,  wenn  wir  in  der  Kurhessi- 
sehen  Liste  die  623  Nachgeburtsoperationen,  welche  für 
Nassau  nicht  angegeben  sind,  von  jener  Totalsumme  der 
Operationen  3056  abziehen,  wonach  2433  übrig  bleiben, 
und  das  Verhältniss  solcher  Operationen,  wodurch  wirklich 
Kinder  zur  Welt  gefördert  wurden,  ist  hiernach  1 : 43,42. 
In  Nassau  kamen  von  1821  — 1843  überhaupt  304,150  Ge- 
burten und  6914  geburtshülfliche  Operationen  mit  Aus- 
schluss der  Nacbgeburtsoperationen  vor,  woraus  das  Ver- 
bältniss  1 : 45,57  resultirt  Ich  nehme  an,  dass  Geborne 
und  Geburten  hier  gleichbedeutend  sind,  wie  es  dem  gan- 
zen Zusammenhänge  nach  wahrscheinlich  ist.  Wäre  es  an- 
ders, so  hätten  wir  in  Kurhessen,  wo  in  jenem  Zeiträume 
1226  Zwillingspaare  vorkamen,  von  der  erstgenannten 
Summe  der  Gebornen  105656  noch  613  abzuziehen,  mit 
dem  Beste  105043.  Wir  erhalten  dann  nicht  das  Verhält- 
niss 1 : 34,57,  sondern  1 : 34,37.  Wir  sehen  aber,  dass  die 
sich  ergebende  Differenz  zu  unbedeutend  ist  und  sich  im- 
mer in  den  Dezimalen  bewegt  und  können  es  daher  jeden- 
falls ohne  sonderlichen  Irrthum  bei  jener  Annahme  belas- 
sen. Hiernach  wurde  nun  im  Herzogthume  Nassau  von 
den  Geburtshelfern  etwas  weniger  häufig  operirt,  als  in 
Kurhessen. 

Wenn  wir  in  Kurbessen  die  40  todten  Mütter  aus- 
schliessen,  an  denen  der  Kaiserschnitt  gemacht  wurde,  so 
bleiben  uns  von  den  2433  Geburtsfällen  noch  2393  übrig, 
unter  welchen  wir  159  todte  Mutter  zählen,  im  Verhältnisse 
1 : 15,05,  welches  dem  früheren  gleichgeblieben  ist,  und 
wenn  wir  ausser  den  40  Fällen  von  Kaiserschnitt  an  tod- 
ten Muttern,  wo  die  Kinder  auch  regelmässig  todt  sind, 
noch  die  25  Fälle  von  Perforation  abrechnen,  weil  bei  die- 
sen das  Kind  todt  ist  oder  getödtet  wird,  so  behalten  wir 
2368  Geburtsfälle  übrig,  unter  denen  927  todte  Kinder  ge« 
zählt  werden,  im  Verhältnisse  1 : 2,55,  welches  dem  frühe- 
ren 1 : 2,4  ziemlich  gleich  geblieben  ist  Wenn  wir  für 
Nassau  ebenso  verfahren  und  die  33  Fälle,  wo  die  todten 
Mutter  durch  den  Kaiserschnitt  27  Mal  und  auf  andere 
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Weise  6 Mal  entbunden  wurden,  abrecbnen,  so  bleiben 
uns  von  der  Totalsumme  6914  noch  6881  in  Betracht  zu 
ziehende  geburtshilfliche  Operationen,  unter  denen  320 
todte  Mütter  vorkamen,  im  Verbältniss  1 : 21,5,  und  rech- 
nen wir  noch  ausser  diesen  33  Fällen  die  22  Zerstückelun- 
gen und  147  Enthirnungen,  überhaupt  198  ab,  so  bleiben  von 
den  6914  noch  6716  übrig,  unter  denen  2122  todte  Kinder 
gezählt  wurden,  im  Verhältnisse  1 : 3,16.  Es  sind  dieses 
bedeutend  günstigere  Verhältnisse,  sowohl  für  die  Mütter, 
als  für  die  Kinder  in  Nassau,  wie  in  Kurhessen.  Wir  kön- 
nen darüber  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  der  Grund  darin 
zu  suchen  ist,  weil  dort  rechtzeitiger  operirt  wird.  Wir 
beweisen  dieses  durch  Folgendes:  In  der  Stadt  Kassel  ka- 
men 148  geburtshülfliche  Operationen  vor,  in  der  Stadt 
Hanau  133,  überhaupt  281.  Davon  rechnen  wir  46  -f-  29 
= 75  Nachgeburtsoperationen  ab,  wonach  206  bleiben,  un- 
ter welchen  nach  der  oben  angewandten  Ausscheidung  des 
Kaiserschnitts  an  todten  Müttern  von  2 Fällen  = 202  nur 
9 todte  Mutter,  im  Verhältnisse  1 : 23,  und  ausser  diesen, 
mit  Ausscheidung  dieser  2 Kaiserschnittsfälle,  indem  dort 
keine  Perforation  vorkam,  76  todte  Kinder  im  Verhältnisse 
1 : 2,81  gezählt  werden.  Dass  aber  in  Nassau  rechtzeitiger 
operirt  wird  liegt  daran,  dass  die  ärztliche  Hülfe  wegen 
der  durchgängig  ansehnlichen  Besoldung  der  Aerzte  überall 
nur  sehr  billige  Taxsätze  hat,  also  gar  kein  Grund  vor- 
iiegt,  diese  zu  verzögern,  und  dass  Nassau,  welches  mit 
einer  Bevölkerung  von  429,341  Einwohnern  auf  90  Quadrat- 
meilen 100  angestellte  Aerzte  hat  (abgesehen  von  20  prak- 
tischen Militär-  und  Badeärzten),  die  zugleich  Geburtshelfer 
sind,  sodass  auf  4293  Einwohner  und  0,9  Quadratmeilen 
ein  Geburtshelfer  kommt,  während  in  Kurbessen,  nach 
London , mit  einer  Bevölkerung  von  728,650  Einwohnern 
auf  167  Quadratmeilen,  welches  nach  meinen  früheren  Er- 
mittelungen im  Jahre  1841  nur  150  Geburtshelfer  hatte,  also 
ein  solcher  auf  4857  Einwohner  und  auf  1,11  Quadratmei- 
len kommt,  durch  ein  grösseres  auf  einem  kleineren  Flä- 
chenraume operirendes  ärztliches  Personal  schnelleren  ge- 
burtshülflichen  Beistand  erhalten  kann. 

ln  Kurhessen  kamen  unter  den  genannten  2433  Ope- 
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rationen  1459  Zangenoperationen  vor,  im  Verhältnisse 
I : 1,66,  darunter  64  todte  Mütter,  im  Verhältnisse  1 : 22,8 
und  346  todte  Kinder,  im  Verhältnisse  1:4,21  (im  Jahre 
1841  waren  diese  bezüglichen  Verhältnisse  1 : 2,1,  1 : 23,3 
und  1:3,9,  so  dass  die  Zange  jetzt  etwas  häutiger  und 
glücklicher  angelegt  wird).  In  Nassau  waren  unter  den 
6914  Operationen  4223  Zangengeburten,  im  Verhältnisse 
1 : 1,63  mit  93  todten  Müttern  im  Verhältnisse  1 : 45,3  und 
684  todten  Kindern,  im  Verhältnisse  1 : 6,17.  Es  wird  also 
die  Zange  in  Nassau  mit  derselben  Häufigkeit  wie  in  Kur- 
hessen, aber,  was  die  Mütter  anbelangt,  noch  ein  Mal  so 
glücklich,  und  in  Betreff  der  Kinder  um  ein  Drittel  glück- 
licher angewendet.  Wenn  das  unglücklichere  Resultat  der 
Geburtshülfe  in  Kurhessen  in  deren  Verspätung  zu  suchen 
ist,  so  sieht  man  hieraus  ganz  deutlich,  wie  einflussreich 
gerade  diese  in  solchen  Fällen  ist,  wo  die  Zange  angelegt 
wird,  was  auch  aus  den  Indikationen  für  die  Zange  klar 
wird.  Das  sind  die  Fälle,  wo  die  Hebammen,  eben  weil 
der  Kopf  vorliegt,  warten  zu  können  glauben,  theils  den 
Wünschen  der  Familie  nacbgebend,  keine  Kosten  zu  ver- 
ursachen, theils  der  eignen  Eitelkeit  fröbnend,  das  Kind 
selbst  bringen  zu  wollen.  Wie  nachtheilig  nach  Veit  die 
Verzögerung  der  von  ihm  angenommenen  zweiten  Geburts- 
periode, von  der  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermun- 
des bis  zur  Austreibung  des  Kindes,  ist,  geht  aus  dessen 
schönen  Untersuchungen  in  Bd.  VI.  Hft.  2.  S.  101  ff.  dieser 
Zeitschrift  deutlich  hervor,  wonach  die  Dauer  der  ersten 
Geburtsperiode  bei  Erstgebärenden  durchschnittlich  20,32, 
bei  Mehrgebärenden  14,16  Stunden,  die  Dauer  der  zweiten 
bei  jenen  1,72,  bei  diesen  0,99  Stunden  betrug  und  die 
Gefahr  Tür  das  Kind,  welche  bei  der  ersten  Geburt  unge- 
fähr doppelt  so  gross  ist,  als  bei  späteren,  wfenn  sie  inner- 
halb 12  Stunden  beendigt  ist,  nur  halb  so  gross  ist,  als 
wenn  sie  bis  zu  24  Stunden  dauert,  und  dass  schon  eine 
mehr  als  zweistündige  Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode 
das  Kind  sichtbar  gefährdet.  Wir  haben  also  in  Kurhessen 
unseren  Hebammen  den  §.  372.  der  Medicinal-Ordnung  ein- 
zuschärfen, wonach,  wenn  eine  ohne  sichtliche  gefährliche 
Zufälle  verlaufende  Geburt  nach  dem  Abgänge  der  Wasser 
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Lei  fortdauernden  Wehen  und  örtlich  verstrichenem  Mutter- 
munde Lei  Erstgebärenden  in  8 — 12  und  bei  Mehrgebä* 
reuden  in  6 — 8 Stunden  nicht  erfolgt  und  weiter  vorge- 
rückt wäre,  sie  die  Herbeiholung  eines  Geburtshelfers  an- 
rathen  sollen,  dann  werden  wir  auch  bessere  Resultate 
bekommen. 

In  Kurhessen  haben  wir  unter  den  2433  Operationen 
43  Wendungen  auf  den  Kopf,  im  Verhältnisse  1 : 56,6, 
darunter  eine  für  die  Mutter  tödtlich  abgelaufene,  im  Ver- 
hältnisse 1:43,  und  14  Tür  die  Kinder,  im  Verhältnisse  1:3 
(in  Kurhessen  waren  früher  die  bezüglichen  Verhältnisse 
1 : 68,  1 : 20  und  1 : 2,5).  ln  Nassau  waren  unter  6914 
Operationen  10  Wendungen  auf  den  Kopf,  im  Verhältnisse 
1 : 691,4  mit  1 todten  Mutter  und  1 todten  Kinde,  also 
beide  Male  im  Verhältnisse  1 : 10.  Die  Wendung  auf  den 
Kopf  wird  in  Nassau  Uber  12  Mal  seltener,  Uber  3 Mal 
glücklicher  gemacht,  als  in  Kurhessen.  Doch  sind  die  Zah- 
len zu  klein,  um  das  Resultat  als  ein  sicheres  erscheinen 
zu  lassen. 

Es  kamen  in  Kurhessen  unter  2433  Operationen  843 
Wendungen  auf  die  FUsse  vor,  im  Verhältnisse  1:2,87, 
darunter  80  todte  Mütter,  im  Verhältnisse  1 : 10,5  und  551 
todte  Kinder,  im  Verhältnisse  1 : 1,6.  (Früher  waren  hier 
die  entsprechenden  Zahlen  1 : 3,2,  1 : 12,6,  1 : 1,5,  welche 
die  jetzige  etwas  grössere  Häufigkeit  der  Operationen, 
Sterblichkeit  der  Mutter  und  unbedeutend  geringere  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  beweisen.)  In  Nassau  wurde  die  Wen- 
dung auf  die  FUsse  unter  6914  Operationen  2473  Mal  vor- 
genommen, im  Verhältnisse  1 : 2,8,  und  batte  176  Mal  den 
Tod  der  Mutter  zu  Folge,  im  Verhältnisse  1 : 14,  und  1431 
Mal  den  des  Kindes,  im  Verhältnisse  1 : 1,72.  Sie  wurde 
also  in  Nassau  gerade  so  häufig  wie  in  Kurhessen  gemacht, 
und  das  ist  natürlich,  weil  die  Indikationeu  dazu  sehr  sta- 
tionär und  bestimmt  sind,  ohne  von  einer  willkürlichen 
Deutung  abzuhangeu  und  die  Hebammen  dadurch,  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen,  sogleich  veranlasst  werden,  zum  Ge- 
burtshelfer zu  schicken.  Das  Verhaltniss  der  gestorbenen 
Mütter  ist  um  ein  Merkliches  günstiger,  das  der  Kinder  nur 
um  ein  Geringfügiges. 
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Es  wurden  in  Kurhessen  25  Perforationen  unter  den 
2433  geburtshilflichen  Operationen  vorgenommen,  im  Ver- 
hältnisse 1 : 97,3  mit  7 Todesfällen  der  Mütter,  im  Verhält- 
nisse 1 : 3,57.  (Die  früheren  bezüglichen  Verhältnisse  wa- 
ren hier  1 : 74  und  1:3,  etwas  schlimmer,  als  die  jetzi- 
gen.) ln  Nassau  waren  unter  6914  Operationen  143  Per- 
forationen, im  Verhältnisse  1 : 48,3.  Es  starben  35  Mütter, 
88  wurden  erhalten  und  bei  20  liess  sich  der  Erfolg  nicht 
mit  Sicherheit  ermitteln.  Wir  wollen  diese  20  also  von  den 
143  abrechnen,  wonach  123  bleiben  mit  35  todten  Müttern, 
im  Verhältnisse  1:3,54,  welches  dem  unsrigen  gleich  ist. 
Dagegen  wurde  die  Operation  noch  ein  Mal  so  häufig  ge- 
übt, wie  in  Kurhessen. 

Die  Zerstücklung  ist  in  Kurhessen  gar  nicht  ver- 
zeichnet. Sie  kam  in  Nassau  22  Mal  unter  6914  Operatio- 
nen vor,  im  Verhältnisse  1 : 314,2  und  mit  6 todten  Mut- 
tern, im  Verhältnisse  1 : 3,66. 

ln  Betreff  der  Perforation  und  Embryotomie  steht  Kur- 
hessen auf  einem  höbern  Standpunkte,  als  Nassau,  weil  er- 
stere  in  Betreff  der  Häufigkeit  ein  noch  ein  Mal  so  günsti- 
ges Resultat  hatte  und  letztere  gar  nicht  vorkam.  Bei  der 
Perforation  müssen  nach  §.  153.  der  Medicinal  - Ordnung 
zwei  Geburtshelfer  thätig  sein.  Die  Embryotomie  wird  hier 
nicht  genannt,  hat  auch  keine  Spalte  in  dem  Formulare 
der  Listen  der  Geburtshelfer  und  folglich  auch  nicht  in 
dem  Verzeichnisse,  als  könnte  sie  nicht  mehr  Vorkommen, 
während  sie  doch  noch  immer  eine  Stelle  in  den  neuesten 
Lehrbüchern  der  Geburtshülfe  einnimmt  und  wohl  niemals 
ganz  verdrängt  werden  wird. 

Dagegen  wird  in  Nassau  das  Accouchement  force 
nicht  genannt,  welches  in  Kurhessen  17  Mal,  im  Verhält- 
nisse zu  den  2433  Operationen  1 : 143,  vorkam,  und  zwar 
mit  5 todten  Müttern,  im  Verhältnisse  1 : 3,4,  und  mit  14 
todten  Kindern,  im  Verhältnisse  1 : 1,21.  Ein  Vergleich  mit 
der  frühem  Zeit  ist  nicht  möglich,  weil  in  den  früheren 
Verzeichnissen  das  Accouchement  force  und  provoque  in 
einer  und  derselben  Spalte  aufgeführt  war. 

Der  Kaiserschnitt  an  Lebenden  kam  in  Kurhessen 
unter  2433  Operationen  3 Mal  vor,  im  Verhältnisse  1:811, 
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mit  einer  todten  Mutter,  im  Verhältnisse  1 .2433  und  mit 
keinem  todten  Kinde  (die  frühere  bezügliche  Zahl  war  in 
Kurhessen  1 : 1997  in  Betreff  der  Häufigkeit.  Mutter  und 
Kind  wurden  in  dem  einzigen  Falle  erhalten).  In  Nassau 
wurde  er  unter  6914  Operationen  12  Mal,  im  Verhältnisse 
1 : 576,  gemacht  mit  10  todten  Müttern,  im  Verhältnisse 
1 : 1,12,  und  5 todten  Kindern,  im  Verhältnisse  i : 2,4.  Auch 
hier  ist  da3  Verhältnis«  überall  günstiger,  als  in  Nassau. 

Der  Kaiserschnitt  an  todten  Müttern  kam  in  Kur- 
hessen  40  Mal  vor,  im  Verhältnisse  zu  den  2433  Operatio- 
nen 1 : 60,18  (früher  1 : 6947,  um  100  Mal  besser);  in  Nassau 
dagegen  29  Mal,  einschliesslich  zweier  Fälle  von  Bauch- 
schnitt, im  Verhältnisse  1 : 238,4  zu  den  6914  Operirten;  fast 
6 Mal  günstiger,  als  in  Kurhessen. 

Die  künstliche  Frühgeburt  kam  in  Kurhessen  3 Mal 
vor,  im  Verhältnisse  zu  den  2433  Operationen  1 : 811,  mit 
3 lebenden  Müttern  und  1 todtem  Kinde.  In  Nassau  kam 
sie  unter  6914  auch  nur  3 Mal  vor,  im  Verhältnisse  1:2304. 
Das  Resultat  war  dasselbe,  die  Mütter  wurden  sämmtlich 
erhalten  und  ein  Kind  starb.  Sie  kam  also  in  Kurhessen 
nahe  4 Mal  mehr  vor. 

Eine  Vergleichung  der  Indicationen  zu  den  Operationen 
ist  nicht  thunlich  gewesen,  weil  das  Verzeichniss,  aus  wel- 
chem ich  geschöpft  habe,  sie  nicht  enthält. 

Wir  reihen  hier  noch,  obgleich  es  zur  Vergleichung 
nicht  dienen  kann,  das  Resultat  der  Nac  hg  eburtsope- 
rationen  in  Kurhessen  an,  deren  623  vorkamen,  im  Ver- 
hältnisse zu  den  sämmtlichen  3056  Operationen  wie  1:4,9, 
mit  46  todten  Müttern,  im  Verhältnisse  1 : 13,5  (die  frühe- 
ren Verhältnisse  waren  1 : 5,7  und  1 : 13,4  mit  geringer 
Abweichung  in  dem  ersteren). 

Unter  den  105656  Gebornen  waren  1226  Zwillings- 
paare, im  Verhältnisse  1:80,3;  Todtgeborene  4579,  im 
Verhältnisse  1:23  (früher  1:23,8)  und  13266  Unehe- 
liche, im  Verhältnisse  nahe  1 : 8. 

Von  den  3056  künstlichen  Gehurtsfallcn  betrafen  1256 
Erstgebärende  und  1800  Mehrgebärende.  Es  ver- 
halt sich  also  die  absolute  Häufigkeit  der  geburtshülflichen 
Operationen  bei  jenen  und  diesen  wie  25  : 36,  oder  abge- 
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rundet  und  weniger  genau  wie  5 : 7.  Veit  rechnet  jedoch 
für  Preussen  auf  1 Erstgebärende  3,48  Mehrgebärende,  wel- 
ches Verhältniss,  auch  abgerundet,  sich  etwa  2 : 7 stellt. 
Wenn  also  die  relative  Häufigkeit  der  geburtsbülflicben 
Operationen  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden  gleich  wäre,  so 
müssten  bei  jenen  2 Vorkommen,  während  bei  diesen  7 nö- 
thig  sind.  Dort  werden  aber  in  der  Wirklichkeit  5 vorge- 
nommen, während  es  bei  diesen  7 sind.  Die  geburtshülf- 
lichen  Operationen  sind  also  \\  Mal  häufiger  bei  Erstgebä- 
renden, als  bei  Mehrgebärenden.  Die  Zange  wurde  1459 
Mal  angelegt,  bei  893  Erstgebärenden  und  566  Mehrgebä- 
renden. Sie  hätte  aber,  wenn  das  Verhältniss  ein  gleiches 
wäre,  dort  nur  324  Mal  und  hier  1134  Mal  angelegt  wer- 
den müssen.  Sie  ward  daher  bei  Erstgebärenden  fast 
3 Mal  mehr  und  bei  Mehrgebärenden  nur  % Mal  so  oft  nö- 
thig.  Perforationen  wurden  25  vorgenommen,  an  Erstge- 
bärenden 9,  an  Mehrgebärenden  16.  Nach  dem  Normal- 
verhältniss  hätten  es  dort  5,5,  hier  19,5  sein  müssen.  Sie 
ist  also  bei  Erstgebärenden  mehr,  bei  Mehrgebärenden  we- 
niger nütbig.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Nachgeburts- 
Operationen.  Wir  haben  deren  623,  darunter  195  bei  Erst- 
und 428  bei  Mehrgebärenden,  während  es  nach  jener  Norm 
138  dort  und  484  hier  hätten  sein  müssen.  Sie  sind  also 
bei  Mehrgebärenden  verhältnissmässig  häufiger.  Wir  haben 
843  Wendungen  auf  die  Füsse,  darunter  131  bei  Erst-  und 
712  bei  Mehrgebärenden,  während  nach  dem  Normal  Ver- 
hältnisse dort  es  hätten  187,  hier  655  sein  müssen.  Sie 
ist  also  bei  Mebrgebärenden  häufiger  nöthig,  bei  Erstgebä- 
renden weniger.  Es  sind  17  Fälle  von  Accouchement  force 
vorhanden,  3 bei  Erst-  und  14  bei  Mehrgebärenden.  Bei 
diesem  ist  die  Zahl  dem  Normalverhältnisse  fast  entspre- 
chend. Der  Kaiserschnitt  an  Todten  kam  40  Mal  vor,  12 
Mal  an  Erst-,  28  Mal  an  Mehrgebärenden,  während  es  nach 
dem  Normal  Verhältnisse  dort  9,  hier  31  hätten  sein  müssen. 
Dieses  Resultat  ist  ähnlich  wie  bei  der  Wendung,  indem 
es  eine  geringere,  als  die  Normalzahl  bei  Erstgebärenden 
und  eine  grössere  bei  Mehrgebärenden  ergiebt.  Ein  regel- 
mässiges Verhältniss  findet  sich  bei  der  Wendung  auf  den 
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Kopf.  Die  künstliche  Frühgeburt  kam  nur  bei  Erstgebären- 
den vor. 

Mag  es  die  Ungunst  der  Veranlassungen  sein,  welche 
die  Anwendung  der  Zange  gebieten,  oder  die  Einwirkung  die- 
ser selbst:  aber  es  ist  doch  eine  sehr  auffallende  Erscheinung, 
wenn  unter  2550  in  der  Klinik  von  Butch  vorgekommenen 
Schädelgeburten  nur  40  todte  Kinder  waren,  im  Verhält- 
nisse nabe  1 : 64,  und  in  Kurhessen  bei  den  mit  der  Zange 
entwickelten  Kindern  dieses  Verbäitniss  1 : 6,3,  also  10  Mal 
schlimmer  ist. 

Wir  reihen  hier  noch  die  interessanten  Resultate  aus 
dem  besonderen  Verzeichnisse  der  in  den  Jahren  1835  bis 
1854  in  Kurhessen  vorgekommenen  Fälle  von  Placenta 
praevia  an.  Unter  519328  Geburten  kamen  332  Fälle  von 
Placenta  praevia  vor,  im  Verhältnisse  1 : 1564,  und  zwar 
40  Mal  bei  Erstgebärenden,  im  Verhältnisse  1 : 8,3  und  292 
Mal  bei  Mehrgebärenden,  im  Verhältnisse  1 : 1,15.  Es  star- 
ben 86  Mütter,  im  Verhältnisse  1 : 3,86,  und  251  Kinder 
wurden  todtgeboren,  im  Verhältnisse  1 : 1,32.  Mit  oder 
ohne  Accouchement  force  wurde  259  Mal  die  Wendung 
gemacht,  im  Verhältnisse  1 : 1,3,  23  Mal  die  Zange  ange- 
legt, im  Verhältnisse  1 : 14,4,  7 Mal  die  Wendung  auf  den 
Kopf  ausgeführt,  im  Verhältnisse  1 : 47,4,  6 Mal  die  Extra- 
ction, im  Verhältnisse  1 : 55,3,  8 Mal  die  Nachgeburtsope- 
ration, im  Verhältnisse  1:41,5,  13  Mal  der  Kaiserschnitt 
nach  dem  Tode  der  Mutter,  im  Verhältnisse  1 : 25,5,  und 
16  Mal  wurde  durch  die  Tamponade  ein  ganz  normaler 
Verlauf  der  Geburt  erzielt,  im  Verhältnisse  1 : 20,7.  Die 
Placenta  praevia  kam  2 Mal  bei  Zwillingen  und  1 Mal  bei 
Drillingen  vor. 

Da  ich  gerade  mit  der  Placenta  praevia  diese  statisti- 
schen Vergleichungen  und  Erörterungen  scbliesse,  so  will 
ich  noch  einen  gerichtsärztlichen  Fall  in  Betreff  ihrer  hin- 
zufügen, der  vielleicht  den  Lesern  dieser  geschätzten  Zeit- 
schrift von  einigem  Interesse  ist  — zur  Raumerspamiss  mit 
Hinweglassung  der  Formalien  und  des  Obduktionsprotokolls, 
dessen  wesentlicher  Inhalt  doch  in  dem  Gutachten  selbst 
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vorkommt,  sowie  einiger  ftlr  die  wissenschaftliche  Seite  un* 
erheblicher,  sber  zur  Vervollständigung  der  Untersuchung 
für  die  disciplinariscbe  Aburtheilung  notbwendiger  Ausfüh- 
rungen. 

* 

II.  Gerichtsärztliche  Beurtheilung  eines  Falles 
von  Placenta  praevia  zur  Feststellung  des 
Verschuldens  der  Hebamme  an  dem  Tode 
der  JMutter  und  des  Kindes. 

Von  Demselben. 

Die  verstorbene  Ehefrau  des  Korbflechters  Becker  in 
Niddawitzhausen  war  37  Jahr  alt  und  lebte  4 Jahre  in  der 
Ehe,  in  welcher  sie  ein  jetzt  3 Jahre  altes  Kind  geboren 
hatte,  ohne  dass  sie  ärztliche  Hülfe  dabei  bedurfte.  Sie 
war  seit  Neujahr  d.  J.  schwanger  (Seite  1 1 der  Acten),  im- 
mer gesund  gewesen  und  nur  in  den  letzten  14  Tagen  vor 
der  jüngsten  Niederkunft  hatte  sie  öfters  geklagt,  dass  es 
ihr  vom  Magen  her  aufstosse  und  zum  Brechen  reize,  ohne 
dass  sie  Erbrechen  hatte  (S.  33  d.  A.);  auch  hatte  sie  seit 
Johanni  d.  J.  wiederholt  Gebärmutterblutungen  gehabt,  die 
nicht  stark  waren  und  bald  vorüber  gingen  (S.  13  d.  A), 
5 Mal  (S.  37).  Aerztliche  Hülfe  wurde  gegen  diese  Uebel 
nicht  angewendet  (S.  13,  33  u.  37).  Am  26.  v.  M.;  Mor- 
gens 3 Uhr,  traten  wieder  Blutungen  aus  den  Geschlechts- 
theilen  ein  (S.  11  d.  A.).  Der  Mann  der  Verstorbenen  sagt 
nun  aus  (S.  11):  Gegen  6 Uhr  Morgens  seien  Weben  ein- 
getreten  und  mit  den.  Wehen  seien  die  Blutungen  stärker 
geworden,  weshalb  er  zur  Hebamme  Sandrock  nach  Wip- 
peroda gesendet  habe,  die  auch  um  |8  Uhr  angelangt  sei 
(S.  34).  Die  Hebamme  Sandrock  legte  nun  mit  Essig  und 
Wasser  bereitete  Umschläge  in  die  Scheide.  Weitere  Mittel 
habe  sie  nicht  bei  sich  gehabt  und  nicht  angewendet.  Die 
Hebamme  Sandrock  sagt  (S.  37),  sie  sei  gegen  8 Uhr  zu 
der  Verstorbenen  gerufen  worden,  von  einer  Wöchnerin  in 
Bernsdorf  weg  (S.  29);  eine  genauere  Untersuchung,  ob 
die  Niederkunft  bevorstehe,  habe  sie  nicht  vorgenommen, 
da  diese  zu  stärkerer  Blutung  habe  führen  können,  denn 
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das  geronnene  Blut  habe  die  Blutung  mit  stillen  helfen;  die 
Frau  habe  ihr  gesagt,  sie  erwarte  ihre  Niederkunft  erst  zu 
Michaelis;  sie  habe  daher,  obwohl  die  Wehen  dagewesen 
seien,  nicht  genau  gewusst,  ob  die  Geburt  bevorstehe, 
aber  doch,  weil  sie  das  Kind  nicht  habe  holen  können,  aus 
diesem  Grunde  die  sofortige  Herbeiholung  ärztlicher  Hülfe 
angeordnet  (S.  38);  sie  habe,  um  die  Blutung  zu  stillen, 
aus  Essig  und  Wasser  bereitete  Umschläge  angewendet 
(S.  39),  ausser  den  Umschlägen  habe  sie  keine  Mittel  zur 
Hemmung  der  Blutung  angewendet;  sie  habe  weder  Ein- 
spritzungen vorgenommen  noch  sonstige  Mittel  bei  sich  ge- 
habt; sie  habe  beim  Weggehen  von  Bernsdorf  gedacht,  das 
Nöthige  bei  der  Hebamme  in  Eltmannshausen  holen  zu  las- 
sen, hernach  aber  sich  nicht  getraut,  weitere  Mittel  anzu- 
wenden, da  der  Physikus  doch  nach  ihrer  Annahme  bald 
habe  kommen  müssen.  — Der  Mann  der  Becker  äussert 
sich  weiter  (S.  34):  Nachdem  die  Hebamme  Sandrock  seine 
Frau  untersucht  gehabt  und  die  Blutung  wahrgenommen 
habe,  habe  sie  erklärt,  dass  Kindesnöthen  nicht  vorhanden, 
die  Blutungen  aber  so  beschaffen  seien,  dass  sie  sich  der 
Sache  nicht  annehmen  könne;  es  müsse  sofort  zum  Physi- 
kus gesandt  werden;  ferner  (S.  11):  Seit  der  Ankunft  der 
Hebamme  Sandrock  um  £8  Uhr,  die  bis  11  Uhr  Mittags  ge- 
blieben sei,  steigerten  sich  die  Blutungen  in  dieser  Zeit 
und  die  Wehen  wiederholten  sich  fortwährend.  Gegen 
11  Uhr  kam  der  Ehemann,  um  sie  nach  einer  Wöchnerin 
in  Bernsdorf  zu  rufen.  Diesem  Rufe  leistete  sie  alsbald 
Folge,  indem  sie  sagte,  dass  es  mit  meiner  Frau  noch  nicht 
so  weit  wäre  und  dass  ich  zum  Physikus  schicken  sollte. 
Sie  hinterliess  aber,  dass,  wenn  der  Physikus  sie  haben 
wollte,  ich  sie  wieder  rufen  lassen  sollte.  Da  mir  die 
Sandrock  sagte,  dass  es  mit  meiner  Frau  noch  nicht  so 
weit  wäre , so  hatte  ich  kein  Bedenken,  sie  gehen  zu  lassen 
und  schickte  zum  Physikus  Dr.  Schreiber  um  Hülfe.  Als 
die  Sandrock  fort  war,  steigerten  sich  die  Blutungen  immer 
noch  mehr.  Schon  vor  deren  Weggehen  hatte  meine  Frau 
so  stark  geblutet,  dass  das  Blut  das  ganze  Bett  durchdrang. 
Dies  tbat  es  noch  immer  fort,  so  dass  viel  Blut  auf  dem 
Boden  unter  dem  Bett  sich  sammelte.  Ferner  (S.  34 — 35): 
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Als  die  Sandrock  von  ihrem  Manne  gerufen  worden  sei, 
habe  sie  erklärt,  sie  müsse  dem  Rufe  folgen,  da  dort  eine 
Wöchnerin  sei,  hier  aber  keine  Kindsnoth;  wenn  sie  nöthig 
sei,  solle  sie  gerufen  werden.  Angeordnet  habe  sie  vor 
ihrem  Weggehen,  dass  die  mit  Essig  und  Wasser  ange- 
feuchteten Lappen  weiter  gebraucht  werden  sollten.  Er 
habe  sofort,  als  die  Hebamme  dieses  für  nöthig  erklärt, 
zum  Pbysikus  gesendet,  nicht  erst,  als  bis  die  Hebamme 
fortgegangen  sei.  Die  Hebamme  Sandrock  sagt  nun  auch 
(S.  37  ff.),  dass  sie  bei  ihrer  Ankunft  gefunden,  dass  das 
Blut  stark  abQiesse;  sie  habe  sofort  die  Herbeiholung  des 
Arztes  angeordnet,  der  Mann  der 'Verstorbenen  sei  auch 
sofort  weggegangen,  um  einen  Boten  zu  besorgen.  Die 
Blutungen  hätten  nun  bald  stärker,  bald  weniger  fortge- 
dauert.  Um  11  Uhr  habe  sie  ihr  Ehemann  zu  einer  Wöch- 
nerin nach  Wipperoda  gerufen;  da  diese  zum  ersten  Male 
habe  in  die  Wochen  kommen  sollen  und  sie  bei  derselben 
ihre  Hülfe  für  sehr  nöthig  gehalten,  die  Blutung  bei  der 
Verstorbenen  auch  abgenommen  gehabt  und  sie  dagegen 
nicht  weiter  habe  helfen  können,  des  Pbysikus  Ankunft 
auch  jeden  Augenblick  habe  erwarten  können,  so  sei  sie 
nach  einigem  Abwarten  dem  Rufe  gefolgt;  vor  ihrem  Weg- 
gehen habe  sie  aber  dem  Manne  aufgetragen,  sofort  die 
Hebamme  von  Bitmannshausen  herbeizuholen  und  andern 
Falls  sie  sofort  wieder  rufen  zu  lassen. 

Der  Unterzeichnete  Pbysikus  wurde  gegen  12  Uhr  Mit- 
tags benachrichtigt,  dass  die  Hebamme  Sandrock  bei  der 
Frau  des  Korbflechters  Becker  in  Niddawitzhausen  sei,  von 
der  viel  Blut  abgehe,  während  zugleich  Schmerzen  einge- 
treten seien  und  kein  vorliegender  Kindstheil  gefühlt  werde 
und  dass  sie  den  Fall  nicht  allein  übernehmen  könne,  fuhr, 
den  Fall  des  vorliegenden  Mutterkuchens  hier  vermuthend, 
unverzüglich  zu  der  Kreissenden,  fand  bei  seiner  Ankunft 
gegen  111;  Uhr  die  Hebamme  Sandrock  nicht  mehr  gegen- 
wärtig bei  der  durch  den  Blutfluss  sehr  erschöpften  Becker; 
zwar  diesen,  der  so  bedeutend  gewesen  war,  dass  das 
Blut  durch  das  Bett  auf  den  Boden  der  Stube  geflossen 
war,  durch  die  in  der  Scheide  angehäuften  Blutcoagula  im 
Augenblicke  etwas  gehemmt,  und  eine  centrale  Vorlage  an 
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dem,  mehr  wie  ein  Zweithalerstück  geöffneten  Muttermunde 
und  vorliegenden  Kopf  des  Kindes.  Mit  Unterstützung  der 
Hebamme  Muskau  aus  Eltmannshausen,  welche  im  Ver- 
laufe einer  Viertelstunde  zu  Wagen  herbeigeholt  war,  und 
einer  anderen  inzwischen  gekommenen  Frau  sowie  des  Ehe- 
manns, wurde  die  Frau  Becker  von  ihm  entbunden,  nach 
Erweiterung  des  Muttermundes,  Vorbeifüh'rung  der  Hand 
seitlich  an  der  Placenta  und  Sprengung  der  zähhäutigen 
Blase,  durch  die  Wendung  auf  die  Flisse  mit  Zangenan- 
wendung zur  Extraction  des,  im  etwas  verengten  Becken- 
ausgange zurlickgehaltencn  Kopfes  und  künstlicher  Lösung 
eines  Theiles  der  Nachgeburt,  während  der  andere  schon 
von  selbst  geboren  war,  nur  bei  geringem  Blutverluste. 
Das  Kind,  von  welchem  die  Verstorbene  seit  2 Stunden 
keino  Bewegung  gespürt  haben  wollte  (vergl.  S.  12  der 
Aussage  des  Mannes:  bis  kurz  vor  der  Ankunft  des  Physi- 
kus)  und  von  welchem  auch  der  Physikus  bei  der  Opera- 
tion kein  Lebenszeichen  erhielt,  war  todtgeboren.  Die  .Mut- 
ter befand  sich  leidlich  nach  der  Entbindung,  so  dass  der 
Hoffnung  Raum  gegeben  wurde,  ihr  Leben  zu  erhalten. 
Vorsorglich  wurde  ihr  die  blutstillende  Arznei  Aq.  cinnam. 
mit  Elixir.  acid.  Haller,  fortgegeben  und  der  Hebamme 
Muskau  befohlen,  bei  der  Wöchnerin  noch  mehrere  Stun- 
den zu  bleiben . und  bei  der  geringsten  bedrohlichen  Ver- 
änderung dem  Physikus  Nachricht  zu  geben.  Diese  blieb 
auch  bis  zum  Tode  bei  ihr,  der  um  5 Ubr  Nachmittags  er- 
folgte (S.  13  d.  A.).  Sie  fand  noch  viel  Blut  abgehend. 
Die  Frau  wurde  immer  schwächer,  klagte  über  Schmerzen 
im  Leibe  und  dass  das  Geblüt  ihr  nach  dem  Herzen  steige 
und  ihr  solches  abstosse.  Fünf  Minuten  vor  dem  Tode  ver- 
stummten ihre  Klagen,  aber  sie  war  noch  immer  wie  auch 
vorher,  sehr  unruhig,  und  warf  sich  im  Bette  von  einer 
Seile  auf  die  andere  umher. 

Wir  wissen  aus  der  vorausgeschickten  Geschichtser- 
zäblung,  dass  bei  der  verstorbenen  Becker,  deren  Schwan- 
gerschaft ungefähr  bis  zum  Ende  des  achten  Sonnenmonats 
gediehen  war,  der  Sitz  der  Placenta  auf  dem  Mutterhalse, 
Placenta  praevia,  stattfand.  Häufig  kommen  bei  diesem 
Sitze  der  Placenta,  mehrentbeils  nach  der  28sten  Sehwan- 
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gerschaftswoche , Blutflüsse  vor,  welche  wieder  aufhören, 
um  sich  nach  8 bis  14  Tagen  zu  erneuern  (vergl.  Busch 
Lehrbuch  der  Geburtskunde.  2.  Aufl.  S.  291).  Oft  erreicht 
bei  Placenta  praevia  die  Schwangerschaft  ihr  normales 
Ende  nicht,  und  oft  ruft  jene  Abortus  hervor,  namentlich 
vom  3ten  bis  8ten  Monate.  Als  Hegel  gilt,  dass,  jemehr 
man  sich  von  der  Mitte  der  Schwangerschaft  entfernt,  um 
so  häufiger  das  Auftreten  von  Blutungen  wird;  am  häufig- 
sten dürfte  jedoch  der  Fall  sein,  wo  man  die  Geburt  4 bis 
6 Wochen  vor  der  Geburt  zum  ersten  Male  beobachtet 
(vergl.  Holst,  der  vorliegende  Mutterkuchen  in  dieser  Mo- 
natsschrift Bd.  II.  Hft.  3.  S.  191  und  Hft.  4.  S.  243).  Auch 
bei  der  Becker  trat  um  Johanni,  also  am  Ende  des  G.  Sqp- 
nenmonats  ihrer  Schwangerschaft,  die  erste  Blutung  ein 
und  wiederholte  sich  bis  zum  26.  August  5 Mal.  Busch 
sagt  a.  a.  0.  ferner  von  diesen  Blutungen:  Sie  sind  von 
verschiedener  Stärke  und  stören  zuweilen  die  Schwanger- 
schaft nicht,  so  dass  diese  ihr  regelmassiges  Ende  erreicht; 
in  anderen  Fällen  treten  sie  aber  schon  früher  mit  grösse- 
rer Heftigkeit  ein,  so  dass  entweder  die  Frucht  abstirbt  und 
dadurch  die  Frühgeburt  veranlasst  wird,  oder  während  ei- 
nes stärkeren  Anfalles  des  Blutflusses  sich  Wehen  einstel- 
len. Die  Menge  des  ausgeleerten  Blutes  ist  nicht  selten  so 
bedeutend,  dass  die  grösste  Lebensgefahr  der  Mutter  be- 
dingt wird.  — Bei  der  Becker  trat  eben  wohl  um  3 Uhr 
am  26.  August,  also  gegen  4 — 6 Wochen  vor  dem  norma- 
len Termine  der  Schwangerschaft,  zuerst  die  Blutung  und 
um  6 Uhr  die  Wehcnthätigkeit  ein ; das  Kind  lebte  bis  ein 
paar  Stunden  vor  meiner,  des  Phvsikus,  Ankunft,  also  bis 
10  oder  11  Uhr. 

Die  Placenta  praevia  kommt  selten  vor.  In  der  Würz- 
burger Gebäranstalt  wurde  sie  13  Mal  in  40  Jahren  beob- 
achtet, oder  unter  472  Fällen  ein  Mal,  darunter  10  Mal  la- 
teral, 1 Mal  central  (2  Mal  unbestimint).  Vergl.  Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskde.  Bd.  22.  Heft  2.  S.  248.  Bei  der 
Becker  fand  sich  dieser  letztere,  seltnere,  aber  unbestritten 
auch  gefährlichere  Fall  vor.  Wir  schalten  hier  die  Aeusse- 
rung  aus  dem  Aufsatze  von  Holst  ein,  S.  258  a.  a.  0., 
dass  anerkannter  Massen  bei  centralem  Sitze  der  Placenta 
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die  Blutung  heftiger  ist,  als  bei  lateraler  Anheftung  und 
dieselbe  bei  centralem  Sitze  früher  eintrete,  was  ja  auch 
bei  der  Becker  stattfand.  Die  Schwangerschaft  unter  jenen 
Fällen  in  Würzburg  erreichte  nur  5 Mal  ihr  normales  Ende 
und  8 Mal  trat  Frühgeburt  ein  Die  Geburt  erheischte  in 
6 Fällen  Kunsthülfe,  3 Mal  dnrch  Accouchement  forcö,  2 Mal 
durch  Wendung  auf  das  Fussende,  I Mal  durch  Wendung 
auf  den  Kopf.  Es  starben  4 Mütter  und  3 Kinder.  Wenn 
Hoffmann  a.  a.  0.  sagt:  „Die  Furcht  für  das  Leben  des 
Kindes  und  der  Mutter  scheint  demnach  nicht  in  dem  Grade 
gegründet,  wie  man  sie  hegt,“  so  scheint  das  hiernach 
wahr;  allein  wir  müssen  bedenken,  dass  diese  Fälle  aus 
einer  Gebäranstalt  geschöpft  sind,  wo  alle  Hülfe  in  bester 
Weise  bereit  ist,  obwohl  dessen  ungeachtet  dort  eine  Ge- 
bärende nach  bei  Steisslage  gemachtem  Accouchement  forcö 
an  Ruptura  uteri  starb,  da  bei  der  Extraction  des  Kindes 
an  den  Füssen  der  Kopf  wegen  Beckenenge  abriss.  Bei  der 
Becker  dagegen  waren  ungünstige  äussere  Umstände;  sie 
wohnte  eine  Stunde  von  ihrer  Hebamme  entfernt,  sie  lag 
5 Stunden  blutend,  ehe  diese  kam,  und  erst  5 Stunden 
später  konnte  der  1$  Stunden  entfernte  Arzt  bei  aller  Eile, 
mit  Aufgebung  seines  Mittagsessens,  bei  ihr  sein.  d’Outre- 
pont  fand  in  38  Fällen  35  Mal  Querlage  ( Holst  a.  a.  0.), 
was  sich  daraus  erklärt,  dass  sich  die  Placente  dem  Körper 
des  Kindes  gegenüber  ausgebildet.  Bei  der  Becker  fand 
sich  vorliegender  Kopf  (Iste  Schädellage),  zwar  eine  unter 
anderen  Umständen  günstige  Lage,  aber  nicht,  wenn,  wie 
hier,  eine  gewaltsame  Entbindung  mit  völliger  Umdrehung 
des  Kindes  gemacht  werden  muss.  Ein  Umstand  erschwerte 
die  Operation  noch  besonders.  Während  nämlich  der  klei- 
nere Lappen  gewöhnlich  an  der  rechten  Seite  liegt  (vergl. 
Scansoni , die  gehurtshülflicben  Operationen,  S.  326),  lag  er 
bei  der  Becker  in  der  linken,  und  machte  dadurch  die  nach 
rechts  und  hinten  liegenden  Füsse  des  Kindes  dem  Ge- 
burtshelfer schwerer  erreichbar,  der  deshalb  mit  der  rech- 
ten Hand  operiren  musste. 

Dies  im  Allgemeinen  zum  Verständnis  der  Natur,  der 
Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Placenta  praevia  und 
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zur  Rechtfertigung  des  eingeschlagenen  geburtshilflichen 
Verfahrens  in  diesem  besonderen  Falle ! — 

Der  Tod  der  Muttei  bei  vorliegendem  Mutterkuchen 
erfolgt  durch  Blutung  und  die  dadurch  bedingte  Lebens- 
schwäche. Holst  a.  a.  0.  S.  245  spricht  sich  darüber  fol* 
gendennassen  aus:  „Diese  sich  häufig  wiederholenden  und 
starken  Blutungen  haben  natürlich  Einfluss  auf  den  ganzen 
Organismus.  Je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  stärker 
sie  auftreten,  je  näher  die  Geburt,  desto  heftiger  und  ge- 
fährlicher ist  der  Gesammteinfluss , weil  der  Körper  nicht 
mehr  Zeit  bat,  das  Verlorne  zu  regeneriren.  Der  Einfluss 
erstreckt  sich  besonders  auf  die  Blutmischung,  diese  wird 
eine  wässrige,  besonders  die  Zahl  der  Blutkörperchen  ver- 
mindert sich.  In  Folge  der  anämischen  Blutmischung  blei- 
ben nun  die  Erscheinungen  im  Gesammtorganismus  nicht 
aus.  Palpitationen  des  Herzens,  Pulsationen  in  den  Gefäs- 
sen,  Schwindel,  Ohnmacht,  Ohrensausen  sind  die  natürli- 
chen Folgen.  Hat  der  Körper  nicht  Zeit,  seinen  Blutverlust 
wenigstens  einigermassen  zu  ersetzen,  bevor  eine  neue  Blu- 
tung eintritt,  so  bilden  sich  wohl  wassersüchtige  Anschwel- 
lungen. Das  Aussehen  wird  blass,  durchsichtig,  gedunsen, 
die  Gemüthsstimmung  wird  reizbar,  es  treten  leicht  hyste- 
rische Erscheinungen  hinzu.  Die  Verdauung  wird  träge. 
Die  Frau  befindet  sich  endlich  in  einem  solchen  Zustande, 
dass  wir  für  die  Zukunft  zittern  müssen,  weil  jeder  Blut- 
verlust dem  Leben  eiu  Ende  machen  kann,  oder  das  Ute- 
rinsystem an  und  für  sich  so  schwächen  muss,  dass  der 
Schaden  nie  reparirt  werden  kann.  Tritt  nun  bei  solch 
elendem  Zustande  von  Neuem  Blutung  ein,  so  sehen  wir 
oft  schon  bei  geringem  Blutverluste  das  Gesicht  und  die 
Extremitäten  erkalten,  den  Puls  schwach  werden,  wohl 
aussetzen,  wir  hören  hauchende  Geräusche  im  Herzen,  die 
Respiration  ändert  sich,  sie  wird  tief,  seufzend;  es  stellt 
sich  Gähnen  und  Schluchzen  ein,  Anfälle  von  Ohnmacht 
wechseln  mit  heftigen  Beängstigungen  ab,  die  Kranke  wirft 
sich  unruhig  umher,  verlangt  aus  dem  Bette,  lässt  die  Fen- 
ster aufmachen,  besprengt  sich  Kopf  und  Brust  mit  Wasser. 
Eudlich  wird  die  Ohnmacht  bleibend,  die  Kranke  ist  durch 
nichts  aus  derselben  zu  erwecken,  es  zeigen  sich  kalte, 
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klebrige  Schweisse,  Verdrehen  der  Augen,  Zähneknirschen, 
allgemeine  Convulsionen,  und  es  erfolgt  der  Tod  oft  noch 
bevor  die  Weben  sich  einstellen.“ 

Das  Ende  der  Becker  ist  ziemlich  genau  von  ihrem 
Manne  so  geschildert  worden,  wie  hier.  Es  erfolgte  auch 
kurz  nach  der  Entbindung,  wie  bei  drei  an  Placenta  praevia 
leidenden  Wöchnerinnen  in  der  Würzburger  Gebaranstalt 
(Neue  Ztschrft.  f.  Geburtskd.  a.  a.  0.  S.  249).  Es  führt 
dieses  zu  der  begründeten  Vermuthung,  dass  die  Becker 
durch  Verblutung  in  Folge  des  widernatürlichen  centralen 
Sitzes  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde  gestorben  sei. 

Diese  Vermuthung  wird  durch  den  Obductionsbefund 
bestätigt,  denn  es  fanden  sich  die  Zeichen  allgemeiner 
Blutleere,  Anämie,  im  Körper  der  Becker  vor.  So  waren 
die  Augenlider  von  besonders  weisser  Farbe  (Nr.  7.  des 
Obductions  - Protokolls),  die  Wangen  blass  (Nr.  10.),  die 
Lippen  auffallend  bleich,  grau  (Nr.  11.),  die  Zunge  auffal- 
lend bleich  (13.),  die  Brüste  von  weisser  Farbe  (22.),  die 
Nägel  weiss  an  Händen  (34.)  und  an  Füssen  (40);  auch  die 
Oberschenkel  im  Grunde  des  Gefässnetzes  sehr  weiss  (36), 
die  Leber  war  blutleer  (55.),  die  Milz  hatte  eine  helle  bläu- 
lich-rothe  Farbe  (53.),  die  Nieren  batten  eine  weiss  - röth- 
liche  Farbe  (57.).  Auch  die  Gebärmutter  hatte  im  Paren- 
chyme diesen  anämischen  Zustand,  indem  sie,  durchschnit- 
ten, eine  weiss-röthliche  Farbe  zeigte  (66.).  Das  Herz  fand 
sich  in  beiden  Hälften  blutleer  und  in  seinen  Wandungen 
von  schmutzig -rotber  Farbe  (73.).  Das  Hirn  und  dessen 
Häute  zeigten  sich  durchgehends  blutarm  (81.),  die  Plexus 
chorioidei  waren  namentlich  sehr  blass  (83.).  Bei  der 
Section  des  Unterleibs  sammelten  sich  nur  etwa  2 Unzen 
Blutwasser  aus  den  geöffneten  Gefässen  (71.). 

Wenn  hierdurch  erwiesen  ist,  dass  die  Becker  durch 
Blutleere  (Anämie)  in  Folge  der  durch  den  central  auf  dem 
Muttermunde  aufsitzenden  Mutterkuchen  bedingten  Blutun- 
gen gestorben  ist,  so  finden  sich  auch  noch  zwei  Umstände, 
welche  diese  in  besonderer  W’eise  erhöhen  mussten. 

Die  Gebärmutter  hatte  von  Aussen  an  ihrem  Grunde 
eine  weisse  Farbe,  an  ihrem  Körper  eine  bläulich-hellrothe, 
marmorirte,  die  nach  dem  Halse  bin  dunkler  wurde  (Nr.  64. 
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des  Obd.- Protokolls).  Wenn  diese  verschiedenartige  Fär- 
bung schon  auf  einen  verschiedenen  Vitalitätszustand  der 
Gebärmutter  kurz  vor  dem  Tode  deutete,  so  überzeugte 
man  sich  noch  mehr  davon  nach  Durchschneidung  der  Ge- 
bärmutter und  Scheide.  Die  Durchscbnittsstelle  der  Ge- 
bärmutter zeigte  zwar  eine  weiss-röthliche  Färbung  und 
damit  mehr  einen  anämischen  Zustand  (66.);  aber  die  in- 
nere Fläche  hatte  eine  kirschrothe  Farbe,  nur  waren  an 
ihrer  hinteren  Fläche  schwärzlich  aussehende  Stellen,  na- 
mentlich eine  schmale,  3 Zoll  lange  vertikale»  welche  mehr 
rechts,  und  eine  rundliche  von  1|  Zoll  Durchmesser,  mehr 
links  und  unten  war,  die  durch  Einschneiden  in  ihrer 
brandartigen  Beschaffenheit  erkannt  wurden  (67.).  Auch 
der  Scheidentbeil  der  Gebärmutter  hatte  die  beschriebene 
schwärzliche  Farbe  (69.).  Die  Scheide  hatte  an  ihrem  obe- 
ren Theile  eine  weissröthliche  Farbe,  die  nach  der  Mitte 
hin  rothbläulich  marmorirt  und  am  Ausgange  schwärzlich- 
roth  erschien  (70).  Der  angeschwollene  hintere  und  untere 
Scheidentbeil  hatte  sich  etwas  hervorgedrängt  (25.).  Der 
After  war  etwas  angeschwollen  (28.)  und  trat  an  der  Grenze 
des  Mittelfleisches  als  eine  haselnussgrosse,  fleischrothe  Auf- 
wulstung hervor  (29.).  Der  Mastdarm  hatte  bis  zu  seinem 
Ausgange  eine  schmutzige,  mehr  oder  weniger  dunkle 
Röthe  (60.).  Eierstöcke,  Muttertrompeten  und  breite  Mut- 
terbänder hatten  eine  dunkelblaue  Röthe  (61.). 

Es  ist  nämlich  hiernach  keinem  erheblichem  Zweifel  un- 
terworfen, dass  die  Becker  an  einem  Vorfälle  der  hinteren 
Scheidenwand  in  ihrer  Schwangerschaft  gelitteu  hat.  Der 
Vorfall  war  der  Luft  ausgesetzt  und  wurde  dadurch  leicht 
gereizt  und  entzündet;  daher  die  beobachteten  Entzündungs- 
symptome  an  der  Leiche,  mehr  am  Ausgange  der  Scheide, 
als  an  ihrem  oberen  Theile.  mehr  hinten,  als  nach  vorn 
wahrgenommen  wurden.  Der  entzündliche  Vorgang  er- 
streckte sich  von  der  Scheide  nach  dem  Mastdanne  fort, 
wo  er  die  Aufwulstung  verursachte,  dann  weiter  durch 
die  Dvuylas'scheü  Falten  zwischen  Scheide  und  Mastdarm 
zu  den  breiten  Mutterbändern,  den  Eierstöcken  und  den 
Muttertrompeten,  von  wo  aus  er  sich  nur  in  leichterer, 
mehr  congestiver  Weise  auf  die  innere  Uterinfläcbe  ver- 
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breitet  zu  haben  scheint.  Nur  dort  am  Mutterhalse  um  den 
Muttermund  herum,  wo  sich  der  Mutterkuchen  in  abnormer 
Weise  angeheftet  batte,  wurzelte  mit  grösserer  Intensität 
der  entzündliche  Prozess,  aber  offenbar  mit  einem  putri- 
den  Charakter;  denn  es  fanden  sich  hier  oberflächlich  wahr- 
haft brandartige  Stellen.  Wenn  nun  schon  der  Sitz  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  an  sich  solche  ge- 
fährliche Blutungen  bedingt,  wenn  diese  Blutungen  un- 
zweifelhaft da  ihren  Sitz  haben,  wo  die  Placenta  sich  von 
der  Uterinfläche  abgelöst  hat  und  aus  den  somit  zerrisse- 
nen Uteri ngefässen  kommt,  um  wie  viel  grösser  muss  die 
Gefahr  sein,  um  wie  viel  geringer  die  Möglichkeit,  dass 
diese  sich  wieder  schliessen,  wenn  der  Boden,  aus  dem 
sie  quellen,  von  einem  putriden  entzündlichen  Prozesse, 
wenn  auch  nur  an  der  Oberfläche,  ergriffen  ist. 

Die  durch  den  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter- 
munde bedingte  Blutung  wurde  durch  Enmetritis  septica 
(vergl.  Bock,  Lehrbuch  der  patbolog.  Anatomie  und  Diagnog- 
stik  S.  241)  partialis  an  der  inneren  Oberfläche  des  Mut- 
terhalses in  einer  Weise  zu  einer  asthmischen  ausgebildet, 
dass  sie  dadurch  auch  nach  der  Entbindung  eine  kaum  zu 
stillende  blieb. 

Der  Zustand  der  Lungen,  welche  sehr  klein  und  nach 
oben  und  hinten  zurückgedrängt  waren  (74.),  ein  blau- 
schwarzes marmorirtes  Ansehen  hatten  (75.)  und  einge- 
schnitten sich  Überall  von  kirschrothem  Blute  infiltrit  zeig- 
ten (76),  war  gewiss  ein  solcher,  sofern  er,  woran  nicht 
zu  zweifeln,  im  Leben  mehr  oder  weniger  auch  so  gewe- 
sen ist,  dass  er  die  nöthige  Oxydation  des  Blutes  durch 
das  Athmen  nicht  gehörig  bewerkstelligen  konnte.  In  der 
That  hat  der  Unterzeichnete  Physikus  diese  Frau,  als  sie 
vor  langen  Jahren  bei  dem  Schullehrer  in  Niddawitzhausen 
diente,  als  chlorotisches  Mädchen  gekannt  und  behandelt. 
Es  wurde  durch  diesen  Zustand  der  Lunge  die  Venosität 
des  Blutes  Überhaupt  begünstigt,  und  solches  Blut  bleibt 
lange  flüssig,  coagulirt  nicht  leicht.  Bei  Ertrunkenen,  die 
den  Erstickungstod  dadurch  sterben,  dass  das  Blut  von  den 
Lungen  nicht  mehr  oxydirt  wird  und  venös  bleibt,  ist  das 
Blut  noch  lange  flüssig.  Der  Unterzeichnete  Physikus  hat 
bei  zwei  länger  als  eine  Stunde  Ertrunkenen  eine  Ader 
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öffnen  lassen,  aus  welcher  noch  das  Blut  im  Bogen  sprang. 
Zwar  fliesst  heim  Beginne  der  Fäulniss  in  freier  Luft,  die 
«auch  bei  der  Becker  schon  stattgefunden  hat,  das  Blut  in 
allen  oberflächlichen  Venen  zurück  und  diese  zeichnen  sich 
äusserlich  als  rothlivide  Stränge  aus,  als  wären  sie  injicirt 
(Lehrburch  der  gerichtl.  Medicin  von  Orfila,  übersetzt  von 
Knipp,  Bd.  I.  S.  493)  und  es  könnten  also  ähnliche  Erschei- 
nungen sein,  die  an  der  Leiche  der  Becker  bei  der  äusse- 
ren Besichtigung  wahrgenommen  wurden,  z.  B.  Nr.  6,  17, 
21,  36,  39.  Aber  man  findet  sie  gewöhnlich  nur  bei  Er- 
trunkenen, die  länger  im  Wasser  und  nachher  wieder  an 
der  Luft  gelegen  haben.  Es  begünstigt  dieses  die  Ansicht, 
dass  diese,  auch  nach  dem  Tode  bestehende  Flüssigkeit 
des  Blutes  ihren  nächsten  Grund  in  der  durch  die  eigen- 
thümliche  Beschaffenheit  der  Lungen  bedingten  allgemeinen 
Venosität  des  Blutes  mit  mangelnder  Coagulationsfahigkeit 
gehabt  habe.  Zwei  Fälle  von  noch  in  den  Leichen  zweier 
bald  aber  natürlichen  Todes  gestorbenen  Menschen  .stattge- 
fundener grossen  Flüssigkeit  des  Blutes  s.  bei  Morgagni  de 
sedibus  et  causis  mortuorum  Libr.  I.  Ep.  IV.  Nr.  24.  u.  26., 
und  Kitoisch  spricht  von  einem  Fortrücken  des  Blutes  nach 
dem  Tode  gegen  die  venösen  Stämme  hin,  was  die  Ursache 
sein  soll,  dass  wir  nach  dem  Tode  die  Venenstämme  in 
solchen  Fällen  gefüllt  finden,  während  die  Arterien  blutleer 
sind  ( Busch  etc.  Monatsschrift  II.  3 S.  345).  Die  allgemeine 
constitutioneile  Venosität  des  Blutes  bei  der  Becker  musste 
aber  zuverlässig  die  durch  den  vorliegenden  Mutterkuchen 
herbeigeführte  Blutung,  als  eine  zweite  besondere  Ursache, 

sehr  schwer  heilbar  machen. 

% 

Wir  haben  nun  noch  zu  untersuchen,  welchen  Anthei! 
der  unter  Nr.  51.  des  Obd.-Prot.  beschriebene  entzündliche 
Prozess,  welcher  sich  in  der  Grösse  eines  Handtellers  vor- 
züglich am  Magengrunde  zeigte,  sonst  auch,  doch  weniger, 
an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche  des  Magens,  sich  auf 
den  Zwölffingerdarm,  doch  in  geringerem  Grade,  fortsetzte 
(52.),  und  in  leichteren  Spuren  auf  das  obere  Drittel  des 
Dünndarms  verbreitete  (45.  u.  47.).  an  dem  erfolgten  Tode 
gehabt  hat.  Der  Umstand,  dass  diese  entzündlichen  Zei- 
chen, welche  die  Section  in  diesem  Theile  des  Verdauungs- 

Honnuichr,  t OrtrirLk.  I SSG  BJ.  VIII.  Hfl.  5.  23 


Digitized  by  Google 


346  XXVI.  Dr.  Schreiber.  II.  Gerichtsärztl.  Beurtheilung 

kanals  biosgelegt  hat,  nur  in  geringem  Grade  vorhanden 
waren,  dass  von  der  Verstorbenen  auch  erst  14  Tage  vor 
dein  Tode  über  Aufstossen  vom  Magen  her  geklagt  wurde, 
also  Uber  eine  geringe  Heizung  desselben,  und  dass  sich 
diese  leicht  aus  den  unmittelbar  im  Magen  (50.)  gefunde- 
nen zwei,  und  im  Dünndarm  weilenden  eilf  Spulwürmern 
(48.)  erklären  lässt. 

Ebensowenig  hat  die  in  die  Seitenhirnhöhlen  erfolgte 
wässrige  Ergiessung  von  je  einem  Esslöffel  voll  (Ö2.)  einen 
selbstständigen  Einfluss  darauf.  Denn  diese  hätten  sich 
nur  vorher  durch  liihmungsnrtige  Erscheinungen  im  Senso- 
rium  commune  haben  äussern  können.  Aber  das  Bewusst- 
sein der  Frau  ist  bis  5 Minuten  vor  dem  Tode  frei  gewe- 
sen. Es  hat  sich  also  diese  Flüssigkeit,  wie  es  wahrschein- 
lich ist  und  öfters  vorkommt,  erst  im  Todoskampfe  selbst 
gebildet. 

Die  Todesursache  der  Becker  ist  demnach  die  bedeu- 
tende und  anhaltende  Gebärmutterblutung,  welche  in  Folge 
des  widernatürlichen  Sitzes  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Muttermunde  entstanden  war,  aber  durch  innere  Vorgänge 
in  dem  Körper  derselben  wie  eine  durch  überwiegende 
V enosität  des  Bluts  bedingte  abnorme  Flüssigkeit  desselben 
und  durch  einen  örtlich  putrid  • entzündlichen  Prozess  na- 
mentlich in  der  Gegend,  wo  der  Mutteikuchen  aufsass,  so 
befördert  wurde,  dass  nicht  einmal  die  vorgenommene 
kunstgemässe  Entbindung  der  Frau  und  die  fortgereichten 
inneren  blutstillenden  Mittel  eine  hinreichende  Zusammen- 
ziehung der  blutenden  Gefässe  bewirken  konnten  und  da- 
her der  Tod  endlich  durch  Blutleere  und  Erschöpfung 
erfolgte. 

Das  neugeborne  Kind  der  Becker,  männlichen  Ge- 
schlechts, hatte  noch  einige  Zeit  vor  der  Ankunft  des  Un- 
terzeichneten Physikus  von  der  Kreissenden  wahrgenom- 
mene Bewegungen  im  Uterus  gemacht,  während  jener  selbst 
unter  der  Wendung  auf  die  Füsse  keine  Spur  davon  mehr 
bemerkte.  Es  war  also  vor  dieser  im  Multerleibe  abgestor- 
ben, wie  das  gewöhnlich  hier  der  Fall  ist  (vergl.  Holet  a. 
a.  0.  S.  331),  während  überhaupt  unter  323  Fällen  von 
Placenta  praevia  220  Mul  die  Kinder  todtgeboi  en  wurden  (a. 
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a.  0.  S.  357).  etwa  § und  von  335  Muttern  nur  82  erlagen 
(ebend.  S.  369),  also  fast 

Dieses  Kind  hatte  sein  Fötusalter  bis  auf  das  Ende  des 
neunten  Mondsmonnts  gebracht  und  unterschied  sich  nur 
sehr  wenig  von  einem  völlig  reifen,  ausgetrageuen  Kinde. 
Dafür  sprechen:  das  Gewicht  von  5 Pfd.  (Nr.  1.  des  zwei- 
ten Obductions-Protokolls),  die  Liinge  von  20  Zoll  (Nr.  2.), 
die  Grösse  der  Kopfdurchmesser,  des  queren  (Nr.  3.)  und 
senkrechten  von  3|  Zoll,  des  langen  von  4 Zoll,  des  läng- 
sten von  4fc  Zoll  (7.  u.  8.),  die  ziemlich  zolllangen  Kopf- 
haare (9.),  Verhältnisse,  die  alle  nur  sehr  wenig  von  dem 
eines  reifen  Kindes  abweicben.  Der  Umstand,  dass  noch 
keine  Hoden  im  Hodensacke  waren  (21.),  sondern  vor  dem 
inneren  Bauchringe  (30.),  könnte  für  den  7.  Monat  spre- 
chen; der  aber,  dass  die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  nicht 
bis  zu  den  Finger-  und  Zehenspitzen  reichten  (23.),  wenig- 
stens für  den  achten,  der,  dass  die  Haut  noch  durcbgebends 
mit  vielen  Wollhaaren  bedeckt  war,  besonders  im  Gesicht 
und  an  den  Armen  (5.),  Überhaupt  noch  die  ganze  Ent- 
wicklung des  Körpers  (vergl.  nach  4.  und  6.),  sowie  das 
weite  Herüberragen  der  Leber  in  die  linke  Bauchhäifte  (26.) 
würde  mehr  für  ein  Alter  von  9 Mondsmonaten,  und  zwar 
am  Ende,  beweisend  sein. 

Genug,  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes,  worauf  es  für 
die  vorliegende  Untersuchung  nur  ankommen  konnte,  steht 
bei  der  Integrität  aller  Organe  ausser  allem  Zweifel. 

Das  Kind  hatte  eine  schwach -bläuliche  Färbung  im 
Allgemeinen  (3.),  Leber,  Milz,  Nieren,  *Luqgen  waren  blut- 
reich (26,  27,  28,  34.),  wie  das  gewöhnlich  in  diesen  Or- 
ganea  bei  Neugebornen  ist,  doch  iu  vorliegendem  Falle  in 
höherem  Grade.  Es  wird  dadurch  jedenfalls  bewiesen, 
dass  das  Kind  nicht,  wie  die  Mutter,  durch  Anämie  zu 
Grunde  gegangen  ist.  Auffallend  waren  dagegen  die  Er- 
scheinungen, dass  sämmtliche  Schädelknochen,  besonders 
die  Seitenwandbeine  und  die  Stirnbeine,  an  ihrem  oberen 
Theile  eine  kirschrothe  Farbe  hatten  und  das  Hirn  sehr 
blutreich  war,  mit  lebhaftem  Hervortreten  der  auf  seiner 
Oberfläche  befindlichen  Adernetze  (34.  u.  35.).  Der  Tod 
des  Kindes  ist  also  offenbar  durch  starken  Blutandrang 

23* 
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zum  Kopfe  bedingt  worden.  Die  Ergebnisse  der  Section 
sind  bei  solchen  Kindern  allerdings  verschieden,  bald  Blut- 
leere, bald  Bluffülle  (vergl.  Holst  a.  a.  0.  S.  358).  Indem 
bei  den.  seit  6 Uhr  sich  bei  der  Mutter  einstellenden  We- 
hen auch  der  Muttermund  sich  erweiterte,  wurde  im  Um- 
fange desselben  der  Mutterkuchen  gelöst  und  hierdurch  in 
immer  zunehmender  Weise  die  Circulation  des  Blutes  in- 
nerhalb des  Mutterkuchens  und  zwischen  diesem  und  dem 
Kinde  gestört.  Die  Nachgeburt  (Mutterkuchen)  verlor  theil- 
weise  die  Eigenschaft,  das  Blut  des  Fötus  zu  decarbonisi- 
ren,  und  dieses  war  somit  nicht  mehr  hinlänglich  befähigt, 
dessen  Leben  zu  polarisiren , sondern  konnte  schon  ver- 
möge seiner  Überwiegend  venösen  Beschaffenheit  einen 
asphyktischen  Zustand  desselben  herbeiführen.  Es  mussten 
aber  auch  durch  den  gehinderten  Durchfluss  des  Blutes 
durch  die  Placenta,  bezw.  Rückfluss  aus  dem  kindlichen 
Körper,  Anhäufungen  desselben  in  sämmtlichen  Organen 
des  Kindes  entstehen,  namentlich  aber  im  Gehirn,  wo  der 
Abfluss  schon  durch  die  sich  störenden  Strömungen  des 
Blutes  im  rechten  Herzen  natürliche  Schwierigkeiten  hatte. 

Die  Todesursache  des  Kindes  ist  also  wahrscheinlich 
eine  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes  und  dessen 
Anhäufung  im  Hirn  in  Folge  des  Sitzes  der  Placenta  auf 
dem  Muttermunde  bei  vorzeitiger  theilweiser  Ablösung  der- 
selben mit  dem  Beginne  der  Geburtsthätigkeit. 

Um  nun  zu  bemessen,  inwieweit  zu  diesen  Todesur- 
sachen der  Mutter  und  des  Kindes  das  Verfahren  der  Heb- 
amme Sandrock  initgewirkt  habe,  ist  dasselbe  näher  zu 
erörtern,  wobei  der  gerichtlichen  Untersuchung  noch  Eini- 
ges zu  ergänzen  und  die  Aufklärung  einiger  Widersprüche 
übrig  bleibt. 

1)  Obgleich  sie  nach  §.  . t>7.  der  Medicinal  - Ordnung 
die  Verpflichtung  hat,  wenn  sie  zu  einer  Kreissenden  geru- 
fen wird,  die  bei  der  Entbindung  erforderlichen  Geräth- 
scbaften  mit  dahin  zu  nehmen,  die  im  §.  36Ö.  speziell  be- 
zeichnet sind,  wozu  namentlich  als  blutstillendes  Mittel 
unter  Nr.  7.  die  Zimmttinctur,  unter  Nr.  2.  die  Klystier- 
spritze, zugleich  mit  einer  gebogenen  Mutterröhre  versehen, 
die  auch  bei  Mutterblutungen  zu  Einspritzungen  nötfaig 
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werden  kann,  unter  5.  und  6.  als  belebende  Mittel  Salmiak- 
geist und  HofTmannstropfen,  die  bei  den  in  diesen  Fällen 
leicht  entstehenden  Ohnmächten  für  den  Augenblick  nütz- 
lich werden  können,  genannt  sind,  ihrem  eigenen  Geständ- 
nisse (S.  39  d.  A.)  nach  doch  nicht  mit  zu  der  Kreissen- 
den nach  Niddawitzhausen  genommen. 

2)  Sie  hat  nach  ihrer  eigenen  Aussage  (S.  39  d.  A.) 
eine  innere  und  genauere  Untersuchung  der  Becker  nicht 
vorgenommen,  obwohl  sie  im  §.  367.  angewiesen  wird: 
„bei  ihrer  Ankunft  auszumitteln,  ob  die  Geburt  ihren  An- 
fang genommen  habe“  — eine  Vorschrift,  welche  den 
Zweck  hat 

a)  nach  §.  367.,  dass  sie  in  diesem  Falle  die  Kreis- 
sende  nicht  mehr  verlassen  darf; 

b)  nach  §.  371.,  dass  sie,  wenn  sich  bei  einer  Geburt 
gleich  vom  Anfänge  oder  im  Verlaufe  derselben 
etwas  Ungewöhnliches,  was  eine  schwere,  wider- 
natürliche Geburt,  wobei  Mutter  und  Kind  in  Ge- 
fahr gerathen  konnte,  voraus  verkündigte,  auf  als- 
baldige Uerbeirufung  eines  Geburtshelfers  antragen 
soll  u.  s.  w. 

ln  Beziehung  auf  diesen  Punkt  sind  jedoch  noch 
Widersprüche  durch  die  eingeleitete  Untersu- 
chung aufzuklären*). 

3)  Sie  soll  nach  § 371.  der  Medicinal- Ordnung,  wenn 
während  des  Verlaufes  der  Geburt,  Uber  deren  factischen 
Bestand  während  der  Anwesenheit  der  Hebamme  Sandrock 
nicht  gezw  eifeit  werden  kann,  gefährliche  Zufälle,  Mutter- 
blutungen eintreten,  ungesäumt  die  llerbciholung  eines  Ge- 
burtshelfers anrathen.  Es  ist  nun  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  sie  die  Zuratheziehung  des  Unterzeichneten 
Pbysikus  bei  der  Becker,  welche  schon  bei  ihrer  Ankunft 
einen  reichlichen  Mutterblutfluss  hatte,  angerathen  hat; 
aber  es  ist  aus  den  Acten,  wie  sie  jetzt  vorliegen,  nicht 
klar,  ob  sie  dieses  ungesäumt  gethan  hat,  und  der  Unter- 
zeichnete Physikus  hat  in  seinem  Berichte  an  Kurfürstliches 
Ober-Medicinal-Collegium  vom  27.  August,  welchen  er,  nach 

*)  Die  specielle  Ausführung  ist  hier  weggelassen. 
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der  erst  gegen  6 Uhr  Abends  eingetroffenen  Nachricht  von 
dem  Tode  der  Becker  veränderten  Sachlage  nicht  abgehen 
liess,  sondern  als  Grundlage  zu  der  nunmehr  sofort  einzu- 
leitenden  Untersuchung  zu  den  Acten  gegeben  hat.  eine  Ver- 
säumniss  von  2 Stunden  hier  annehmen  müssen,  indem  in 
der  Unterstellung,  die  Sandrock  sei  bei  der  Becker  um 
I;  auf  8 Uhr  eingetroffen,  die  dem  Physikus  geschickte  Botin 
aber  bei  einer  Entfernung  des  Dorfes  Niddawitzhausen  von 
14  Stunden  hätte  hier,  mit  Zugebung  von  V Stunde  zur 
Untersuchung  der  Frau  und  HerbeischafTung  der  Botin, 
schon  um  10  Uhr  eintreflen  müssen,  während  sie  erst  ge- 
gen 12  Uhr  eingetrofTen  ist.  Durch  die  Vernehmungen  ist 
bis  jetzt  dieser  Punkt  nicht  aufgeklärt*). 

4)  Sie  hat  unzweifelhaft  nach  ihrer  eigenen  Aussage 
(S.  38  d.  A.)  und  nach  der  des  Becker’s  (S.  12  u.  34  d.  A.), 
die  Kreissende  Becker  verlassen,  bei  welcher  sie  auch  von 
dem  Unterzeichneten  Physikus  nicht  mehr  gegenwärtig  ge- 
funden wurde  (S.  2.  d.  A.),  obwohl  der  §.  367.  der  Medi- 
cinal- Ordnung  ihr  aufgiebt,  dass  sie  eine  Kreissende  nicht 
verlassen  soll,  wenn  die  Geburt  ihren  Anfang  genomnen 
hat  und  der  §.  369.  namentlich  auch  dieses  nicht  zu  thun 
bei  schon  heftig  eingetretenen  SV  eben,  um  sich  etwa  aus 
Eigennutz  wegen  grösseren  Gewinnstes**)  zu  einer  ande- 
ren Kreissenden  zu  begeben. 

5)  Sie  hat  — obgleich  dieses  für  die  eingeleitete  Un- 
tersuchung wegen  verschuldeter  Tödtung  der  Becker  nicht 
in  Betracht  kommt,  so  muss  es  doch  auch  jetzt  klar  ge- 
stellt werden,  damit  jene,  sofern  sie  ihren  kriminellen  Cha- 
rakter verlieren  würde,  doch  die  Acten  Alles  enthalten, 
was  nach  §.  404.  der  Medicinal-Ordnung  zur  vollständigen 
disciplinarischen  Aburtheilung  gehört  — während  sie  nach 
Niddawitzhausen  zu  der  Becker  ging,  die  erwähnte  Frauens- 
person in  Bernsdorf  in  Verlegenheit  gesetzt,  obwohl  ihr  der 
§.  304.  der  Medicinal-Ordnung  vorschreibt,  indem  er  ihr 
zwar  gestattet.  Entbindungen  ausser  ihrem  Bezirke  (welcher 


*)  Die  specielle  Ausführung  fällt  hier  ebenfalls  aus. 

••)  Desgleichen  die  zur  Feststellung  etwaiger  gewinnsüchtiger 
Absicht. 
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aus  den  Gemeinden  Wipperoda  und  Bernsdorf  besteht)  zu 
Übernehmen,  die  Schwangeren  in  ihrem  Bezirke  nicht  zu 
verlassen  oder  zurückzusetzen.  Es  ist  also  noch  zu  ermit- 
teln, inwieweit  die  Sandrock  Kenntniss  davon  hatte,  dass 
die  Person  in  Bernsdorf*),  zu  welcher  sie  von  der  Becker 
weggerufen  wurde,  ihrer  Niederkunft  nahe  war. 

b)  Soweit  die  Acten  Auskunft  geben,  hat  die  Sandrock 
bei  der  Becker  nichts  positiv  Schädliches  vorgenotmnen, 
sondern  nur  Umschläge  mit  Essig  und  Wasser  bereitet  in 
die  Scheide  gelegt  (S.  34  u.  39  d.  A.).  — Weiter,  als  die 
sofortige  Herbeirufung  des  Geburtshelfers  und  inzwischen 
die  Ausstopfung  der  Mutterscheide  mit  einem  kleinen 
Schwamme  oder  einem  Leinen-  oder  Charpiepfropf  in  Essig 
getaucht  wird  auch  in  diesem  wichtigen  Falle  den  Hebam- 
men in  dem  Preussischen  Lehrbuche  fUr  Hebammen  nichts 
zur  Pflicht  gemacht  (s.  §.  539.  daselbst) 

Es  wird  nach  dieser  Erörterung  nunmehr  nicht  schwer 
werden,  zu  bestimmen,  in  welcher  Weise  die  Hebamme 
Sandrock  zur  Abwendung  und  Verminderung  der  Gefahr 
bei  der  Frau  Becker  sowie  auch  ihres  noch  ungeborenen 
Kindes  sich  hätte  nützlich  machen  können. 

Sie  würde  1)  durch  eine  vorsichtige  Untersuchung  der 
Kreissenden,  wie  sie  auch  in  diesem  schweren  und  lebens- 
gefährlichen Falle  das  Lehrbuch  der  Geburtskundc  für  die 
Hebammen  in  den  Königl.  Preuss.  Staaten  §.  53S.  vorschreibt, 
denselben  darnach  wahrscheinlich  erkannt  haben. 

2)  Sie  würde  den  Zeitpunkt  zur  Herbeiho'ung  des 
Arztes  nicht  um  einen  Augenblick  verschoben  haben,  weil 
in  diesem  Falle,  wo  die  Blutung  schon  zum  titen  Male  an- 
getreten war  und  jetzt  schon  wieder  etwa  5 Stunden  reich- 
lich gedauert  hatte,  wo  die  Schwangerschaft  bis  ungefähr 
zum  letzten  Sonnenmonate  gekommen  war  und  die  We* 
henthätigkeit  begonnen  hatte,  nun  die  schleunige  Operation 
der  Ausziehung  des  Kindes,  das  einzige  wirksame  Mittel  zur 
Stillung  der  Blutung,  so  früh  wie  thunlich  zu  machen  war. 

3)  Diese  Operation  würde,  wenn  die  Becker  nicht  von 


•)  Wie  eich  später  klar  gestellt  bat,  in  Wipperoda,  dem  eig- 
nen Wohnort«  der  Sandrock. 
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der  Sandrock  verlassen  worden  wäre,  nicht  um  die  Zeit 
haben  verzögert  werden  müssen , welche  nöthig  war . um 
die  Hebamme  in  Eltmannshausen  herbeizuholen,  eine  Vier- 
telstunde, indem  bei  der  Ankunft  des  Arztes  nur  der  Mann 
der  Becker  gegenwärtig  war,  mit  dessen  Hülfe  allein  jene 
nicht  auszuführen  stand. 

4)  Zur  Rettung  des  Kindes  würde  die  Sandrock  weiter 
nichts  haben  thun  können,  als  durch  Befolgung  ihrer  aus 
Nr.  1,  2 und  3 hervorgehenden  Pflichten,  den  Zeitpunkt 
der  Operation  möglichst  zu  beschleunigen,  um  die  Selbst- 
ständigkeit des  Lebens  des  Kindes  ausserhalb  der  Gebär- 
mutter dadurch  zu  sichern  und  von  schädlichen  Einflüssen 
durch  den  mütterlichen  Körper  unabhängig  zu  machen. 

Die  Todesursache  der  Becker  kann  also  nicht  in  dem 
Verfahren  der  Sandrock  gefunden  werden,  denn  es  lässt 
sich  nicht  behaupten,  -dass  der  Arzt  iu  diesem  au  sich, 
auch  unter  den  besten  sonstigen  Verhältnissen  lebensge- 
fährlichen Falle,  der  häutig  Mutter  und  Kind  als  Opfer  for- 
dert, auch  wenn  er  zwei  Stunden  früher  gekommeu  wäre, 
um  die  Operation  vorzunebmen  — dem  möglichst  frühesten 
Zeitpunkt,  so  weit  er  von  der  Hebamme  Sandrock  abhängig 
war  — die  Mutter  gerettet  haben  würde,  da  der  Blutfluss 
dann  schon  nahe  8 Stunden  und  zwar  so  lange  gedauert 
hatte,  um  ihn  sehr  erschöpfend  zu  machen,  und  da  auch 
die  Ursachen,  welche  ihn  nach  der  Entbindung  in  tödtli- 
eher  Weise  unterhielten,  schon  bestanden  und  fortgedauert 
haben  würden. 

Ebensowenig  kann  die  Todesursache  des  Kindes  der 
Becker  in  dem  Verfahren  der  Sandrock  gefunden  werden, 
denn  dasselbe  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zwischen 
10  und  lt  Uhr  Vormittags  im  Mutterleibc  gestorben,  zu  einer 
Zeit,  wo  es  unter  den  glücklichsten  Umständen  nach  An- 
kunft der  Hebamme  erst  möglich  gewesen  wäre,  dasselbe 
durch  Kunsthülfe  zur  Welt  zu  bringen,  wo  es  aber  durch 
den,  -im  Geburtsvorgauge  selbst  liegenden  Grund  seines 
Todes  gewiss  diesem  mindestens  schon  ganz  nahe  gebracht 
war,  so  dass  die  Operation  in  diesem  so  häuflg  für  das 
Kind  tödtlich  endenden  Falle,  zumal  da  nicht  nur  die  voll- 
ständige Wendung  auf  die  Füsse,  sondern  auch  noch  die 


Digitized  by  Google 


eines  Falles  von  Placenta  praevia. 


353 


Zangenanlegung  stattfinden  musste  und  das  Kind  von  seiner 
völligen  Keife  noch  um  mehr  als  einen  Monat  entfernt  war, 
schwerlich  auch  dann  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  geför- 
dert haben  wurde.  * 

Durch  diesen  Ausspruch  würden  die  Vergehen  der  Heb- 
amme Sandrock  nunmehr  ganz  in  das  Disciplinargebiet 
übergehen. 

Weichen  Charakter  aber  auch  die  eingeleitete  Unter- 
suchung gegen  die  Hebamme  Sandrock  behalten  oder  nach 
richterlichem  Ermessen  anuehmen  möge,  cs  darf  von  mir, 
dem  Unterzeichneten  Physikus,  nicht  übergangen  werden, 
was  ausserdem  zu  ihren  Gunsten  überhaupt  spricht. 

In  meinem  zu  den  Acten  gegebenen  Berichte  an  Kur- 
fürstliches Ober-Medicinal-Collegium  habe  ich  meiner  vollen 
Ueberzeugung  nach  die  Hebamme  Sandrock  eine  ordent- 
liche und  beruf-treue  Frau  genannt  und  in  meinem  Berichte 
an  die  vorhinnige  Be/.irksdirection  vom  13.  October  1849 
ist  deren  Qualifikation  und  Berufserfüllung  als  tadellos  be- 
zeichnet und  es  wird  diese  in  den  besonderen,  deshalb 
eingezogenen  Schreiben  des  Ortsvorstandes  als  „sehr  gut“ 
und  des  Pfarrers  „ohne  Klage“  genannt.  (Au-zugsweise 
will  ich  der  Kürze  wegen  aus  dem  Gutachten  nur  erwäh- 
nen, dass  sie  im  Jahre  1 »44  22  Jahr  alt,  als  Hebamme  nach 
Vorzeigung  ihres  aus  der  Hebammen-Lehranstalt  mitgebrach- 
ten Zeugnisses  „sehr  guten  Kenntnisse  in  der  theoreti- 
schen und  praktischen  Hebammenkunst“,  verpflichtet  wurde, 
ihr  aber,  ihrer,  durch  die  Verhandlungen  wahrscheinlich 
gemachten  Behauptung  nach  nicht,  wie  es  der  §.  357.  der 
Medicinal-Ordnung  vorschreibt,  ein  Abdruck  der  Hebammen- 
Ordnung  dabei  hehändigt  worden  ist.) 

Schliesslich  trage  ich,  der  Unterzeichnete  Physikus,  dar- 
auf an,  dass  die  Acten  nach  beendigter  gerichtlicher  Unter- 
suchung alsbald  Kurfürstlichem  Ober-Medicinal-Collegium 
vorgeiegt  werden,  mit  Rücksicht  auf  die  noch  vorzuneh- 
rnenden  gerichtlichen  Erhebungen,  auch  auf  die  §§.  403. 
und  404.  der  Medicinal-Ordnung. 

Esch w ege,  am  21.  September  1855. 

(Unterschriften  des  Physikus  und  des  Amtswundarztes.) 
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Der  Untersuchungsrichter  liess  nach  Eingang  dieses 
Gutachtens,  welches  vom  Kurfürstlichen  Ober-Medicinal- 
Collegium  bestätigt  wurde,  die  Acten  an  die  Staatsproku- 
ratur  zurückgehen,  und  diese  überreichte  letzterem  diesel- 
ben, nachdem  somit  kein  Grund  zur  Erhebung  einer  pein- 
lichen Anklage  gegen  die  Hebamme  Sandrock  wegen  schuld- 
hafter Tödtung  der  Frau  Becker  und  deren  Kindes  mehr 
vorhanden  war.  Das  Ober-Medicmal-Collegium  beauftragte 
das  Landratbsamt  zur  Vervollständigung  der  Untersuchung 
nach  den  im  Gutachten  angedeuteten  Hichtungen,  die  unter 
meiner  Mitwirkung  geschah,  und  erlheilte  dann  als  Disci- 
plinarbehörde  unter  dem  16.  November  1855  das  nachste- 
hende Urtheil : 

„Da  nach  den  Ergebnissen  der  vorgenommenen 
Untersuchung  die  Hebamme  Sandrock  die  genannte, 
an  einer  gefährlichen  Mutterblutung  leidende  Kreissende 
verlassen,  auch  das  indicirte  Mittel,  die  Tamponade 
der  Scheide,  uicht  angewandt  und  insbesondere  die 
Kreissende  nicht  innerlich  untersucht  hat,  in  welcher 
letzteren  Beziehung  ihr  einigermassen  zur  Entschuldi- 
gung gereicht,  dass  sie  sich  gefürchtet,  durch  eine 
eindringliche  Untersuchung  die  Blutung  zu  vermehren, 
so  wird  dieselbe  in  eine  durch  die  betreffende  Ilenterei 
zu  erhebende  Strafe  von  1 Thlr.  disciplinarisch  verur- 
theilt  und  zugleich  der  Ersatz  der  durch  die  Untersu- 
chung entstandenen  Kosten  Vorbehalten.  Der  Herr 
Physikus  Dr.  Schreiber  zu  Eschwege  wird  beauftragt, 
unter  Ertheilung  der  etwa  erforderlichen  Erläuterun- 
gen, der  genannten  Hebamme  dieses  Erkenntniss  zu 
eröffnen  und  sie  zugleich  über  die  Blutungen  bei  Kreis- 
senden und  die  dabei  nöthigen  Hülfeleistungen  sach- 
dienlich zu  belehren.“ 

Da  diese  Geldstrafe  unbeitreiblich  war,  so  wurde  sie 
unter  dem  12.  Februar  1856  in  eine  zweitägige  Gefängniss- 
strafe  verwandelt,  die  vom  26.  bis  28.  d.  Mts.  verbüsst 
worden  ist. 

Der  Leser  wird  nach  diesem  Urtheile,  in  welchem 
ebensoviel  Milde  als  Gerechtigkeit  erkennbar  ist,  vielleicht 
fragen,  weshalb  die  Untersuchung  nicht  von  Anfang  an  in 
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der  Hand  der  Disciplinarbehörde  geblieben  ist.  Der  Grund 
ist  der,  dass  nach  dem  §.  63.  der  Medicinal-Ordnung,  wenn 
bei  einem  Berufsvergehen  einer  Medicinalperson  ein  Todes- 
fall sich  ergiebt,  sofort  die  einschlägige  Gerichtsbehörde  um 
die  legale  Leichenöffnung  angegangen  werden  muss.  Des- 
halb übergab  icb  die  Sache  alsbald  nach  der  eingetroffenen 
Nachricht  von  dem  Tode  der  Becker  dem  Unterstaatspro- 
kurator, welcher  in  der  Unterstellung,  wie  sie  nicht  anders 
sein  konnte,  dass  es  sich  hier  um  eine  schuldhafte  Tödtung 
zweier  Menschenleben  handle  und  demnach  um  ein  schwur- 
gerichtlieh zu  ahndendes  Vergehen,  alsbald  in  Gemässheit 
des  §.  150.  des  Strafgesetzes  vom  31.  October  1848  die 
Thätigkeit  des  Instruktionsrichters,  bezw.  nach  dem  §.  33. 
des  provisorischen  Gesetzes  vom  22.  Juli  1851  des  Asses- 
sors bei  dem  Kriminalgerichte  veranlasste.  Nachdem  diese 
Unterstellung  durch  das  gerichtsärztliche  Gutachten  besei- 
tigt war,  ging  die  Sache  erst  in  die  Hand  der  Disciplinar- 
behörde Uber  in  Gemässbeit  des  §.  404.  der  Medicinal- 
Ordnung  zur  Ahndung  der  an  den  Tag  gekommenen  Män- 
gel in  der  Berufserfüllung. 


III.  Statistische  Ergebnisse  in  Betreff  der  Um- 
schlingung des  IMabelstranges  um  die  Frucht. 

Von  Demselben. 

Nachdem  die  Aufsätze  I.  und  11.  für  diese  Zeitschrift 
schon  niedergeschrieben  waren,  hatte  Herr  Dr.  Weidemann 
dahier,  welcher  diesen  Gegenstand  in  seiner  am  30.  Juli 
1856  zu  Marburg  vertheidigtcn  lnaugural-Dissertation  bear- 
beitet hat,  die  Freundlichkeit,  mir  ein  Exemplar  derselben 
zu  übergeben.  Da  deren  Inhalt  gewiss  auch  für  einen 
grösseren  Kreis  von  Lesern  ein  Interesse  hat,  als  er  ge- 
wöhnlich den  Inaugural  - Dissertationen  zu  Theil  wird,  so 
erlaube  ich  mir  mit  Zustimmung  des  Verfassers  denselben 
in  seinen  hauptsächlichsten  Resultaten  hier  mitzutheilen, 
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um  so  mehr,  da  er  eine  Lücke  in  der  Statistik  der  Ge- 
burtshülfe ausfUllt. 

Unter  28430  Neugeborenen  kamen  3379  Umschlingun- 
gen der  Nabelschnur  vor,  im  Verhältnisse  1 : 7,05.  Unter 
diesen  3379  Fällen  von  Nabelstrangumschlingungen  kommen 
3230  auf  den  Hals,  im  Verhältnisse  1 : 1,04,  und  149  auf 
andere  Theile,  im  Verhältnisse  1 : 22.67.  Unter  3230  Fällen 
von  Umschlingung  um  den  Hals  waren  2546  einfache,  im 
Verhältnisse  1 : 1,26,  und  684  mehrfache,  im  Verhältnisse 
1 : 4,32. 

In  Betreff  der  Entstehung  der  Nabelschnurumschlingun- 
gen ist  es  von  Interesse  zu  vernehmen,  dass  unter  1788 
Neugebornen,  bei  welchen  in  der  Entbindungsanstalt  zu 
Marburg  dieselben  vorkamen,  die  Länge  der  Nabelschnur 
80  Mul  unter  15  Zoll  war,  im  Verhältnisse  I : 22,2,  und 
183  Mal  Uber  25  Zoll,  im  Verhältnisse  1 : 9,7 1 ; dass  54  Mal 
sehr  wenig  Fruchtwasser  vorhanden  war,  im  Verhältnisse 
1 : 33,1,  und  41  Mal  sehr  viel,  im  Verhältnisse  I : 43.6; 
dass  die  Frucht  165  Mal  unter  5 Pfund  wog,  im  Verhält- 
nisse l : 10,8,  und  29  Mal  Uber  8 Pfund,  im  Verhältnisse 
1:61,7.  Wir  finden  daher,  sagt  der  Verfasser,  kurz  aus- 
getlrUckt,  bei  den  Fruchten,  die  vom  Nabelstrang  umschlun- 
gen sind,  einen  langen  Nabelstrang,  viel  Fruchtwasser  und 
ein  geringes  Gewicht  der  Frucht  selbst,  — indem  er  dar- 
auf hinweiset,  dass  in  vielen  Füllen  wohl  die  Kleinheit  der 
Frucht  die  unmittelbare  Folge  der  Umschlingung  sein  könne. 
Unter  2930  Neugebornen  der  Entbindungsanstalt  zu  Mar- 
burg waren  182  Todtgeborne,  im  Verhältnisse  1 : 16,09,  und 
251  Scheintodte  (darunter  auch  die,  bei  denen  der  Schein- 
tod in  wirklichen  Tod  Uberging),  im  Verhältnisse  1:12,41; 
725  Umschlingungen  der  Nabelschnur,  im  Verhältnisse 
1 : 4,04 ; 45  Todtgeborne,  mit  Verhältnisse  zu  den  Umschlin- 
gungen Überhaupt  1 : 16,11,  und  72  Scheintodte  bei  Um- 
schlingung der  Nabelschnur,  im  Verhältnisse  1 : 10,06.  Unter 
den  45  Todtgebornen  mit  Umschlingung  waren  Übrigens 
nur  18,  denen  diese  als  alleinige  Todesursache  beigemessen 
werden  konnte,  im  Verhältnisse  1 : 2,3,  oder  im  Verhältnisse 
zu  den  725  Umschlingungen  1 : 40,2. 
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Aus  einer  Zusammenstellung  verschiedener  Entbindungs- 
anstalten (von  Dresden,  Göttingen,  Würzburg,  Berlin,  Mar- 
burg) ergiebt  sich,  dass  unter  13720  Neugebornen  902  Todt- 
geborno  waren,  im  Verhältnisse  1:15,21;  1217  Umschlin- 

gungen, im  Verhältnisse  1 : 11,27,  und  31  Todtgeborne  durch 
Umschlingung,  im  Verhältnisse  zu  den  Umschlingungen  1 :39,2 
und  zu  den  Todtgebornen  1:19,09. 

Wenn  1)  unter  den  neugebornen  Kindern  überhaupt 
das  lGte  (1  : 16,09)  ein  todtgebornes  war,  und  unter  den 
Kindern,  welche  Nabelschnurumschlingungen  hatten,  auch 
nur  das  16te  (1:16,11)  ein  todtgebornes;  wenn  2)  unter 
den  neugebornen  Kindern  das  12te  (1  : 12,41)  ein  schein- 
todtes  war,  und  unter  den  Kindern  mit  Nebelschnurum- 
schlingung das  lOte  (1  : 10,06)  auch  ein  sebeintodtes;  wenn 
3)  von  allen  neugebornen  Kindern  nur  das  40ste  (1  : 40,2) 
und  1 : 39,2)  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  als  all- 
einige Todesursache  zu  Grunde  ging,  so  wird  jeder  Leser 
darüber  mit  mir  einverstanden  sein,  dass  die  Umschlingung 
der  Nabelschnur  als  Ursache  des  Todes  oder  Sebeintodtes 
des  Kindes  nicht  sehr  hoch  anzuschlagen  sei  und  Busch 
hat  also  ganz  recht,  indem  er  sagt  (Lehrbuch  der  Geburts- 
kunde, 2.  Aufl.  §.  780.):  „und  die  in  der  Kegel  gesund 
gebornen  Kinder  zeugen  für  die  Unschädlichkeit  dieses  Vor- 
gangs für  die  letzteren  “,  und  ebenso  das  Lehrbuch  der 
Geburtskunde  für  die  Hebammen  in  den  Königlich  l’reussi- 
sehen  Staaten  §.  516.  mit  dem  Ausspruehe  in  dieser  Be- 
ziehung: „Gar  manches  unnütze  Verfahren  ist  die  natür- 
liche Folge  der  ungegründeten  Besorgniss. “ 
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XXVII. 

Eiue  Dnmmgeburt  und  ein  Fall  von  Vagilus 

uterinus. 

Aus  der  geburtshilflichen  Praxis  des  Dr.  Leopold  in  Meerane 
nach  brieflichen  Mittheilungen  desselben  veröffentlicht 

vom 

Professor  Dr  Cirenner. 


I.  Dammgehurt.  Ruptura  perinaei  centralis.  Am 
15.  April  1854  wurde  Dr.  L.  eiligst  zu  Frau  B.  in  Meerane 
gerufen.  Er  fand  eine  grosse,  starke  und  wohlgenährte 
Erstgebärende,  die  so  eben  einen  lebenden  Knaben  geboren 
hatte,  worauf  auch  sehr  bald  die  Nachgeburt  abgegangen 
war.  Die  Hebamme,  gauz  ausser  Fassung,  bat  Dr.  L.  fle- 
hentlich nachzuseben,  was  an  den  Schaamtheilen  der  Ent- 
bundenen geschehen  sei;  es  habe  ihr  nämlich  geschienen, 
als  sei  ein  Aermchen  des  Kindes  vor  dem  Mastdarm  her- 
vorgekommen und  dann  das  Kind  nachgestilrzt.  Dr.  L 
entblösste  nun  die  Wöchnerin,  die  in  Folge  starken  Blut- 
verlustes aus  der  Scheide  sehr  blass  geworden  war,  Brech- 
neigung und  einen  frequenten,  leeren  Puls  hatte  und  fand 
die  Dammgegend,  wie  Fig.  1.  zeigt.  Es  war  bei  dem  Durch- 

Fig.  I. 
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schneiden  des  Kindskopfes  eine  Centralruptur  des 
Dammes  erfolgt,  von  solchem  Umfange,  dass  das  ganze 
Kind  durch  die  Risswunde  geboren  worden  war. 
Das  Frenulum  und  die  hintere  Commissur  der  Schaamlip- 
pen,  sowie  der  äussere  Afterschliessmuskel  erschienen  un- 
versehrt und  begrenzten  nach  vorn  und  hinten,  schmalen 
Strängen  gleich,  die  durch  die  Zerreissung  'und  Auswei- 
tung gebildete  Höhle.  Diev- äussere  Scheidenroündung  war 
sehr  eng.  Nach  Aussage  der  Hebamme  war  der  an  und 
für  sich  breite  Damm  durch  das  nach  dem  Mastdarm  ge. 
richtete  [Hinterhaupt  bei  kräftigen  Wehen  so  ausgedehnt 
und  verdünnt  worden,  dass  derselbe  trotz  alles  Unter- 
stützens  mit  der  Hand  zuletzt  plötzlich  geborsten  war.  Die 
die  Centralruptur  des  Dammes  bedingenden  Momente  wa- 
ren demnach  in  unserm  Falle:  breiter  Damm,  enge  und 
rigide  Scbaamspalte,  kräftig#  Wehenthiitigkeit  und  Durch- 
schneiden des  Kindskopfes  mit  nach  hinten  gerichtetem  Hin- 
terhaupte. So  war  die  bedeutende  Zerreissung  entstanden, 
obwohl  der  Kopf  des  Neugebornen  nur  klein  war.  Dr.  L.’s 
erste  Sorge  war  nun,  die  Blutung  aus  dem  Dammrisse  zu 
stillen,  was  auch  durch  kalte  Fomentationen  von  Essig  und 
Wasser  sehr  bald  gelang.  Der  Uterus  blieb  fortwährend 
gut  zusammengezogen.  Der  Urin  wurde  am  Abend  und 
an  den  folgenden  Tagen  mit  dem  Katheter  weggenommen. 
Am  16.  April  früh  hatte  sich  ein  grosser  ßlutklumpcn  durch 
den  Dammriss  entleert,  die  kleinen  Schaamlippen  sowie 
das  Zellgewebe  in  der  Risswunde  zeigten  eine  blauschwarze 
Färbung.  Nichtsdestoweniger  legte  Dr.  L.,  nachdem  er  das 
mortiücirte  Zellgewebe  soviel  als  möglich  aus  dem  Damm- 
risse herausgeschnitten  hatte,  drei  tiefgehende,  starke  und 
zwischen  diesen  zwei  weniger  tief  gehende,  feinere  Fäden 
ein  und  schloss  so  die  Risswunde.  Aeusserlicb  wurden 
Fomentationen  von  einem  Aufgusse  der  Specier.  aromat. 
und  der  Flor.  Arnicae  gemacht.  Am  18.  April  wurden 
durch  Darreichung  einiger  Esslöffel  der  Aq.  laxativ.  zwei 
leichte  Stuhlausleerungen  erzielt,  die  nur  durch  den  Mast- 
darm abgingen.  Am  20.  April  stiessen  sich  zwei  Fäden 
unter  starker  Eiterung  los,  der  dritte  und  vierte  wurde  am 
21.  April,  der  fünfte,  dem  After  zunächst  gelegene,  am  22. 
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weggenomtnen.  Eine  Vereinigung  der  Wundränder  war 
leider  nicht  erfolgt,  und  auch  die  hintere  Commissur  der 
Schaamlippen  noch  weggeeitert.  Die  Wundränder  zeigten 
sich  sehr  geschwollen.  Am  23.  April  wurde  die  blutige 
Naht  noch  einmal  angelegt  und  die  Fäden  blieben  bis  zum 
29.  liegen,  wo  die  Wundränder  wahrscheinlich  durch  eine 
stärkere  Bewegung  der  Wöchnerin  wieder  vollständig  aus- 
einnnderrissen,  wobei  der  linke  Rand  einen  Viertelzoll  über 
den  rechten  hervorragte.  Ur.  L.  wendete  nunmehr  den 
Lapis  infernalis  an  und  suchte  mittels  einer  Tbinde  die 
Wundränder  durch  mit  Watte  ausgestopfte  Leinwandsäck- 
chen aneinander,  besonders  den  linken  nach  aufwärts  zu 
drücken.  So  gelang  es  nach  drei  Wochen,  dass  am  23sten 
Mai  der  Damm  von  der  Aftermündung  aus  zu  | geschlos- 
sen, nach  vorn  zu  aber  etwa  zu  4 noch  einige  Linien  tief 
offen  war,  wie  Fig.  II.  zeigt.*)’ Der  vorsichtig  in  die  Scheide 

Fig.  II. 


eingeführte  Finger  fand  daselbst  keine  Verwachsungen.  Erst 
Anfangs  Juni  konnte  Patientin,  natürlich  nur  in  kleinen 
Schritten  und  unter  dem  Gebrauche  der  Tbinde,  herumge- 
hen. Vier  Wochen  lang  war  die  Seitenlage  beibehalteu 
worden.  Am  23.  Juni  fand  sich  einen  Zoll  von  der  äussern 


*)  Erklärung  der  Fig.  II.:. 

a)  Scheideneingang;  b)  noch  erhaltene,  später  wegeitemde 
Brücke;  c)  Dammriss;  d)  Gegend  des  Afters. 
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Scheidenmündung  entfernt  in  der  bintern  Scheidenwand 
noch  eine  Vertiefung,  die,  noch  nicht  ganz  überbautet,  einige 
Wochen  die  Quelle  eines  gelinden  Fluor  albus  blieb.  Der 
Damm  selbst  war  jetzt  straff,  die  Schaamlippen  schlossen 
gut,  der  Muttermund  licss  sich  durch  die  nicht  verengte 
Vagina  nicht  erreichen.  Patientin  hatte  übrigens  nur  acht 
Tage  stillen  können  und  wurde  in  der  siebenten  Woche 
nach  ihrer  Entbindung  wieder  menstruirt.  Am  1.  April 
1855  besuchte  sie  wohl  und  munter  den  Dr.  L.  wieder 
und  berichtete,  dass  sie  seit  drei  Monaten  wieder  schwan- 
ger sei.  In  Bezug  auf  Heilung  von  Dammrissen  lehrt  der 
Fall,  dass  da,  wo  die  blutige  Naht  entweder  gar  nicht  in 
Anwendung  gekommen  ist  oder  .wiederholt  keinen  Erfolg 
gehabt  hat,  man  dennoch  durch  fortgesetzte  Seitenlage, 
Reinlichkeit , Tragen  einer  Tbinde  und  bisweiliges  Kauteri- 
siren  mit  Lapis  infernalis  endlich  Heilung  zu  bewirken 
hoffen  dürfe. 

II.  Vagitus  uterinus.  Am  22.  Februar  Vormittags 
£11  Uhr  wurde  Dr.  L.  zu  Frau  St.  in  Meerane  gerufen. 
Die  anwesende  Hebamme  berichtete,  dass  bald  nach  ihrer 
Ankunft  bei  der  Kreissenden,  die  bereits  drei  Mal  leicht 
und  glücklich  geboren  hatte,  etwa  vor  einer  Stunde  die 
Wässer  abgegangen  seien  und  dass  sie  vorher  und  nach- 
her keinen  vorliegenden  Kindestbeil  habe  fühlen  können, 
seit  einer  halben  Stunde  aber  gehe  Blut  ab.  Zwischen  den 
Schenkeln  der  Kreissenden  lagen  beiläufig  zwei  Hände  voll 
theils  geronnenen,  theils  flüssigen  Blutes  und  ebenso  war 
der  Scheidenkanal  damit  angefütlt.  Bei  der  innern  Unter- 
suchung mit  der  ganzen  Hand  ergab  sich,  dass  der  mehr 
als  zur  Hälfte  erweiterte  Muttermund  nach  links  gerichtet 
stand  und  ein  Ellenbogen  des  Kindes  vorlag.  Seit  dem 
Eintritt  der  Blutung  batten  die  Wehen  fast  ganz  aufgehört, 
das  Becken  erschien  im  Allgemeinen  normal,  nur  etwas  zu 
viel  geneigt.  Dr.  L.  nahm  nun  alles  Blut  aus  der  Scheide 
heraus  und  schritt  sofort  zur  Wendung  und  Extraction  des 
Kindes.  Er  wendete  auf  den  linken  Fuss  und  zog  diesen 
mit  der  rechten  Hand  an  und  hervor,  während  er  den 
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herabgetretenen  Ellenbogen  mit  der  linken  Hand  zurückschob. 
Der  Steiss  des  Kindes  musste  durch  Einsetzen  des  Zeige- 
fingers in  die  eine  Schenkelbuge  herausbefördert  werden. 
Hierbei  ging  Kindespech  ab,  auch  entleerte  das  Kind  die 
Urinblase.  Beim  Hervorziehen  der  Nabelschnur  konnte  Dr. 
L.  ein  Pulsiren  derselben  nicht  fühlen,  dagegen  sah  er, 
während  er  den  Rumpf  herabzog  und  die  Arme  löste,  wie 
das  Kind  mit  seinen  Rippen  heftige  Bewegungen  nach  auf- 
und  abwärts  machte.  Letzteres  war  mit  den  Schultern 
geboren,  der  Hals  stack  noch  in  der  Mutterscheide,  der 
Kopf  in  der  Beckenhöhle,  mit  dem  Hinterhaupte  nach  rechts, 
mit  dem  Gesichte  nach  links  gelagert.  Nachdem  nun  Dr.  L. 
mit  der  linken  Hand  das  Hinterhaupt  aufwärts  geschoben 
hatte  und  sich  erhebend  den  Rumpf  an  den  Füssen  auf- 
wärts hob,  hörte  er  deutlich  drei  Mal  schnell  hin- 
tereinander (während  er  die  Rippen  sich  noch  bewegen 
sah)  ein  kurzes  Geschrei  des  Kindes  von  unten 
aus  der  Vagina  hervorkommen,  ohngefähr  wiedas 
Mä  Mä  junger  Lämmer.  Dasselbe  hörten  auch  die 
Hebamme  und  eine  andere  Frau,  welche  während 
der  Entbindung  die  Schenkel  der  Kreissenden  unterstützten, 
so  dass  sie  darüber  erschraken.  Schnell  schob  nun  Dr.  L. 
seine  linke  Hand  in  die  Vagina  aufwärts  Uber  das  schon 
mehr  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  gerichtete  Gesiebt  des 
Kindes  und  hob  auf  die  gewöhnliche  Weise  den  Kopf  her- 
aus. Der  nicht  mehr  pulsirende  Nabelstrang  wurde  sofort 
unterbunden.  Das  Kind  schrie  noch  ein  Mal  schwach  auf, 
dann  aber  war  eine  Minute  lang  vom  Athmen  desselben 
keine  Spur  mehr  zu  sehen.  Arme  und  Kopf  hingen  schlaff 
herab,  das  Herz  schlug  aber  noch.  Erst  wiederholtes  Auf- 
tröpfeln von  Aether  sulphuricus  brachte  anfangs  schwaches, 
später  tieferes  Athmen  hervor,  bis  endlich  das  Kind  im 
Bade  kräftig  zu  schreien  begann.  Hierbei  spie  es  einige 
Kaffeelöffel  voll  blutigen  Schleimes  aus,  der  offenbar  bei 
den  Respirationsversuchen  in  der  Vagina  durch  Einziehen 
von  Blut  diese  Beschaffenheit  angenommen  hatte.  Leicht 
hätte  auch  hier  das  Kind,  wenn  ihm  keine  Unterstützung 
zu  Theil  geworden  wäre,  nach  begonnener  Respiration 
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noch  innerhalb  der  mütterlichen  Geburtswege , wieder  ab* 
sterben  können  — ein  Fall,  wie  er  eine  des  Kindesmordes 
verdächtige,  aber  nicht  schuldige  Inquisitin  bei  einer  heim- 
lichen Geburt  zum  grossen  Nachthcil  zu  graviren  sehr  ge- 
eignet ist. 


XXVIII. 

Eulgegn  ii  ng#). 

Qui  tacet  oonsentiro  videtur. 


Es  hat  Herrn  Dr.  flofmann  in  München  gefallen,  einen 
in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  VIII.  Ilft.  1.)  von  mir  mitgetheilten 
Aufsatz  über  Gebärmuttern  isse  einer  ausführlichen  Beurthei- 
lung  zu  unterwerfen  (Bd.  VIII.  Ilft.  3.),  worin  mein  geburts- 
hülfliches  Wissen  und  Handeln  so  schonungslos  angegriffen 
wird,  dass  dies  um  so  mehr  eine  Entgegnung  verdient,  als 
Herr  Dr.  Hofmann  eine  geburlshiilfliche  Notabilitiit  ist,  auf 
deren  Unheil  das  Publicum  und  ich  mit  Hecht  Werth  legen 
dürfen. 

Herr  Dr.  Uofmann  mag  bei  Abfassung  seiner  Beurtei- 
lung gerade  übler  Laune  gewesen  sein,  sonst  würde  er  nicht 
seine  Feder  so  in  Galle  getaucht  halten,  was,  unbeschadet 
der  Sache,  recht  gut  unterbleiben  konnte. 

Auf  das  Gebiet  des  Hohnes,  der  kaum  dem  frühsten 
jugendlichen  Ucbermutb  zu  verzeihen  ist,  werde  ich  ihm 
nicht  folgen,  eben  so  wenig  auf  das  der  Sprach  Verbesserung; 
ich  habe  mich,  wenn  auch  nicht  immer  modern,  doch  ver- 
ständlich ausgedrückt,  und  das  genügt. 

So  gern  ich  auch  diese  Sache  nur  vom  reiu  objectiveu 
Standpunkt  aus  behandelt  hatte,  so  notbigt  mich  doch  Herr 
Dr.  Hofmann  geradezu  durch  seine  gehässige  Verdächtigung 


*)  Weitere  Entgegnungen  nimmt  die  ReUuetiou  nicht  au. 
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meiner  wissenschaftlichen  Qualification,  auch  über  diese  Et- 
was zu  sagen. 

Im  Jahre  1821  wurde  ich  hier  Stadt-Physicus,  und  von 
1828  bis  1852  war  ich  Mitglied  des  Ober-Medicinal-Collegiums, 
demnach  wahrend  dreissig  Jahren  durch  meine  amtliche 
Stellung  genöthigt,  mich  wissenschaftlich  mit  Geburtshilfe 
zu  beschäftigen.  Als  Mitglied  des  genannten  Collegs  lag  es 
mir  ob,  angehende  Geburtshelfer  zu  prüfen,  und  ich  habe 
in  dem  erwähnten  Zeitraum  wohl  an  hundert  geburtshülf- 
liche  Prüfungen  vorgenommen,  demnach  gewiss  Gelegenheit 
gehabt,  mit  der  Wissenschaft  in  allen  ihren  Details  vertraut 
zu  werden,  im  Jahre  1816,  als  ich  in  die  Praxis  eintrat, 
war  es  noch  nicht  wie  jetzt  Sitte,  dass  die  Aerzte  sämmt- 
liche  Zweige  der  Heilkunde  ausübten,  und  so  waren  auch 
nur  wenige  meiner  altern  Collegen  Geburtshelfer.  Diese 
waren  zugleich  so  beschäftigte  Aerzte,  dass  sie  es  gar  nicht 
ungern  sahen,  wenn  ein  jüngerer  College  ihnen  die  Last 
der  Armen-  und  Landpraxis  abnahm;  woher  es  denn  kam, 
dass  ich  schon  von  den  ersten  Jahren  meiner  Praxäs  an 
eine  Menge  der  schwierigsten  Geburtsfälle  behandeln  und 
so  mich  auch  practisch  vervollkommnen  konnte. 

Doch  nun  zur  Sache!  Herr  Dr.  Hofmann  beschuldigt 
mich  im  ersten  Fall,  die  Querlage  des  Kindes  nicht  erkannt, 
deshalb  die  Wendung  versäumt  und  so  den  unglücklichen 
Ausgang  veranlasst  zu  haben.  Sollte  Jemand  wirklich  glau- 
ben, dass  ich,  der  ich  doch  kein  Neuling  mehr  war,  bei  so 
ausgesprochener  Ausdehnung  des  Leibes  in  die  Quere  und 
mangelndem  vorliegenden  Theil  nicht  augenblicklich  an  eine 
Querlage  des  Kindes  gedacht  hätte,  um  so  mehr,  da  ich  ja 
dieselbe  Frau  ein  paar  Jahre  zuvor  schon  wegen  Querlage 
mittels  der  Wendung  entbunden  hatte?  Gewiss  nicht! 
Selbst  Herr  Dr.  Hofmann  wird  bei  ruhigem  Nachdenken  so 
etwas  nicht  glauben.  Wenn  ich  nicht  ausdrücklich  die  Ver- 
muthung  einer  stattfindenden  Querlage  ausgesprochen  habe, 
so  lag  dies  darin,  dass  mir  dies  fast  selbstverständlich  schien, 
und  dann  auch  die  Lage  des  Kindes  mich  augenblicklich 
gar  nicht  interessirte.  Denn  nicht  die  Lage  des  Kindes  gab 
die  nächste  Indication  zum  Handeln,  sondern  es  that  dies 
die  anomale  Stellung  des  Uterus.  Erst  musste  der  Mutter- 
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mund  in  das  Recken  eingeleitet  werden,  selbst  bei  ganz 
normaler  Lage  des  Kindes,  dann  ergab  sich  (Jas  wei- 
tere Handeln  von  selbst,  und  würde  hier,  in  Berücksichti- 
gung der  Querlage  des  Kindes,  bei  wahrscheinlich  abgeflos- 
senen Wassern  in  Erweiterung  des  Muttermundes  mit  nach- 
folgender Wendung  bestanden  haben. 

Um  nun  die  Leitung  des  Muttermundes  in  das  Becken 
zu  bewirken,  konnte  ich  entweder  diesen  aufsuchen  und 
das  Wasser  ablaufen  lassen,  worauf  sich  dann  wohl  die 
Lage  des  Uterus  mit  dessen  Entleerung  durch  die  Wehen 
von  selbst  gebessert  hätte;  oder  ich  konnte  abwarten,  ob 
nicht  die  Natur  seihst  einen  solchen  Process  einleiten  würde. 
Zu  einer  solchen  Erwartung  war  ich  aber  berechtigt,  weil 
mit  den  damals  noch  schwachen  Wehen  jedesmal  etwas 
Wasser  abging,  demnach  eine  allmülige  Verkleinerung  des 
Uterus  in  Aussicht  stand. 

Dass  meine  Hoffnung  nicht  in  Erfüllung  ging,  konnte 
ich  nicht  vorher  berechnen;  es  lässt  sich  ja  so  oft  der  Er- 
folg unseres  Verfahrens  nicht  mit  Gewissheit,  sondern  nur 
mit  mehr  oder  minderer  Wahrscheinlichkeit  voraussehen,  so 
dass  er  auch  an  und  für  sich  nie  als  Maassstab  für  die 
Zweckmässigkeit  desselben  angesehen  werden  kann. 

Sehen  wir  nun  einmal,  welchen  Erfolg  wohl  ein  actives 
Einschreiten  gehabt  haben  würde,  und  vergegenwärtigen 
wir  uns  nochmals  das  ganze  Sachverhältniss.  Ein  bis,  wie 
der  Ausgang  zeigte,  zum  Bersten  gespannter  Uterus,  ein 
Segment  desselben  so  in  das  Becken  eingezwängt,  dass  ich, 
bei  m ä s s i g e r Gewalt,  nicht  z w ischcn  ihm  und  den  Becken- 
wänden in  die  Höhe  gehen  konnte,  endlich  einen  zwei  Zoll 
Uber  der  Symphyse  an  die  Bauchwandungen  angepressten 
Muttermund.  Da  ich  keinen  Grund  hatte,  den  Mutter- 
mund da  zu  suchen,  wo  er  wirklich  stand,  so  würde  ich 
natürlich  Uber  eine  Kreuzdarmbein -Verbindung  hinweg  die 
hintere  Wand  des  Uterus  zu  erreichen  gesucht  haben.  Nach 
mehr  oder  minder  langen  Bemühungen  würde  ich,  von  der 
Fruchtlosigkeit  derselben  überzeugt,  dieselben  aufgegeben, 
der  Frau  eine  Seitenlage,  vielleicht  eine  Knie-Flllenbogenlage 
gegeben  und  nun  versucht  haben,  Uber  die  Schaambeinver- 
bindung  an  die  vordere  Bauchwand  zu  gelangen.  Es  würde 
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dies  hei  dem  hohen  Stande  des  Muttermundes  und  der  Enge 
des  Raumes  nicht  ohne  grosse  Kraftäusserung  zu  bewirken 
und  gewiss  ein  wahrer  Wehensturm  die  nächste  Folge  dieser 
Proceduren  gewesen  sein.  Wie  nun,  wenn,  was  nicht  unmög- 
lich. ja  sogar  sehr  wahrscheinlich  ist,  das  Ereigniss,  welches 
einige  Stunden  später,  hei  stärker  werdenden  Wehen,  der 
Scene  eine  Ende  machte,  während  jener  Operationsversuche 
eingetreten  wäre? 

Ja  noch  jetzt  bin  ich  so  überzeugt,  dass  diese  Operation 
im  vorliegenden  Fall  jenen  traurigen  Ausgang  nehmen  würde, 
dass,  käme  mir  der  Fall  heute  noch  ein  Mal  vor,  ich  sie, 
wenn  nicht  vielleicht  eine  Chloroform-Narkose  einen  Wehen- 
nachlass und  bedeutende  Erschlaffung  zu  Wege  hräehte, 
unter  keiner  Hedingung  vornehmen,  sondern  es  vorziehen 
würde,  mit  einem  Troikar  den  Uterus  nnzuhohren,  ein  Ver- 
fahren, dem  ich  später  ein  Mal,  wo  es  in  anderer  Absicht 
unternommen  w urde,  beiwohnte,  und  das  damals  mit  glück- 
lichem Erfolg  ausgeführt  wurde. 

Schliesslich  noch  eine  Bemerkung.  Herr  I)r.  Hofmann 
hält  beide  Fälle  für  uninteressant  und  der  Mittheilung  nicht 
für  würdig.  Das  ist  Geschmackssache,  und  ich  will  nicht 
mit  ihm  darüber  rechten.  Auch  hat  er  leider  Recht  mit 
seiner  Behauptung,  dass  Gebärmutterrisse  häufig  Vorkommen, 
wenn  auch  nicht,  wie  er  weiter  annimmt,  dutzend-  und 
abermals  dutzendweise  Aber  in  seinem  Eifer,  mich  zu  ta- 
deln, hat  es  Herr  Dr.  Hofmann  ganz,  übersehen,  dass  ich 
nicht  auf  die  Gebärmutterrisse  an  und  für  sich,  sondern 
hier  auf  die  veranlassende  Ursache  derselben  einen  Werth 
lege.  Eine  so  hochgradige,  bis  an  dasEnde  derSchwan- 
gerschaft  dauernde  Abweichung  in  der  Lage  des  Ute- 
rus wie  im  ersten  Fall  und  eine  solche  Atrophie  wie  im 
zweiten  sind  meines  Wissens  nach  noch  nicht  bekannt,  und 
selbst  in  den  neuesten,  dahin  einschlagenden  Werken  ( Scan ■ 
zoni's  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Engel 's  pathol.  Anatomie) 
habe  ich  nichts  Gleiches  gefunden.  Selbst  Risse  der  Gebär- 
mutter bei  unverletztem  Bauchfell -Ueberzug  gehören  schon 
zu  den  Seltenheiten.  Ich  glaube  demnach  allerdings  die 
Casuistik  um  zwei  ganz  interessante  Fälle  bereichert  zu 
haben. 
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Ich  habe  höchst  ungern  und  gewiss  sine  ira  et  Studio 
meine  auf  das  Höchste  angegriffene  lihre  vertheidigt  und, 
wie  ich  glaube,  gerettet.  Sollte  Herr  Dr.  Hofmann  noch 
ein  Mal  das  Wort  in  dieser  Sache  nehmen,  so  werde  ich 
schweigen,  und  er  wird  dann  gewiss,  wenn  auch  nicht 
Recht,  doch  das  letzte  Wort  behalten. 

I)r.  Mangold. 


XXIX. 

Xotizeu  aus  der  Journal- Literatur. 


G.  Braun:  Ueber  die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die 
Motilität  des  Fr u c h th ü 1 te rs. 

Nach  dem  Vorschläge  Scanzoni'a,  durch  Einleiten  von  Kohlen- 
säure in  die  Geschlechtstheile  die  künstliche  Frühgeburt  zu  erre- 
gen (siebe  die  Notiz  Bd.  VIII.  Ilft.  1.),  hat  Verf.  einen  Versuch 
angestellt,  aber  kein  günstiges  Resultat  erzielt,  indem  nach  10 ma- 
liger Anwendung  des  Apparates  keine  Wehen  eintraten,  und  kaum 
eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  der  Weichtheile  zu  erkennen 
war.  Es  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  in  diesem  Falle  zu  einer 
andern  Methode  überzugehen,  und  es  bewährte  sich  das  Einschieben 
eines  elastischen  Katheters  bis  in  den  Grund  der  Gebärmutter,  an 
deren  hinterer  Wand  zwischen  Eihäuten  und  Gebärmutterwaud. 
Schon  3 Stunden  darauf  zeigten  sich  die  ersten  Wehen,  und  nach 
9 Standen  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren. 

(Oest.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde.  II.  21.  1856.) 


Gürtel:  B e tr ach  t n ngen  ü b er  d i e an a to m i sch c n und  patho- 
logischen Verschiedenheiten  im  Gewichte  des  Uterus. 

Verf.  entwickelt  in  dieser  Arbeit  seine  Ansicht  über  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  deren  Behandlung,  welche  er  schon  früher 
gegenüber  den  Theorien  von  Lief r an c and  Simpaon  geltend  gemacht 
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haben  will,  und  welche  dahin  geht,  dass  jene  im  Wesentlichen 
immer  auf  einer  Gleichgewichtsstörung  zwischen  dem  Gebärorgan 
und  seinem  Aufhängeapparate  bestehn,  die  entweder  durch  Gewichts- 
zunahme des  Uterus,  oder  durch  Verminderung  des  Widerstands- 
vermögens der  Aufhängebänder  bedingt  wird.  Erstere  tritt  physio- 
logisch ein  während  der  Menstruation,  besonders  aber  während 
der  Schwangerschaft,  and  ist  nach  derselben  eine  reiche  Quelle 
von  Erkrankungen,  da  niemals  bis  zu  dem  Termin  die  horizontale 
Lage  beibehalten  wird,  wo  der  Uterus  sich  völlig  zurückgebildet 
hat  (25  — öOster  Tag,  gänzliches  Aufhören  des  Lochialfiusses); 
pathologisch  in  Folge  von  parenchymatöser  oder  catarrhaliscber 
Entzündnng  des  Organs  und  vielen  andern  Ursachen.  Der  auf 
diese  Weise  schwerer  gewordene  Uterus  behält  entweder  seine 
normale  Stellung,  wenn  die  Bänder  genügenden  Widerstand  leisten, 
oder  es  entwickelt  sich  im  entgegengesetzten  Falle  eine  der  vielen 
Lageabweichungen  desselben.  Letztere  (die  Erschlaffung  der  Bän- 
der) soll  durch  heftigen  Fall  auf  das  Gesäss  oder  durch  Entzün- 
dung derselben  zu  Stande  kommen.  In  allen  Fällen  findet  dann 
eine  Dislocatiou  des  Uterus  statt,  mit  oder  ohne  secundäre  An- 
schwellung; fehlt  sie,  so  können  auch  die  Krankheitserscheinungen 
fehlen. 

Die  Symptome  der  Gleichgewichtsstörung  sind  nach  dem 
Verf.  immer  dieselben;  gleichgültig,  welche  Ursache  obwalte,  ob 
eine  Senkung,  ante-  oder  retroversio  des  Uterus  vorhanden  ist. 
Es  wird  dabei  viel  Gewicht  auf  den  Verlauf  des  Schmerzes  längs 
des  Ligamentum  latnra  oder  rotnndum,  sowie  auf  die  grosse  Erleich- 
terung gelegt,  welche  sofort  nach  horizontaler  Lagerung  entsteht,  um 
seine  Abhängigkeit  von  der  Zerrung  der  Bänder  zu  beweisen.  Ver- 
stopfung und  Fluor  uterinus  werden  in  den  Vordergrund  gestellt,  und 
sehr  hervorgehoben,  dass  alle  Symptome,  besonders  aber  die  Granu- 
lationen und  Exulcerationen  der  Portio  vaginalis,  sowie  die  Leucor- 
rhoe,  welche  nur  als  Folgeerscheinungen  der  Anschwellung  oder 
Dislocation  des  Uterus  betrachtet  werden,  durch  des  Verf.  Behand- 
lung beseitigt  werden,  so  dass  man  in  Bezug  auf  die  letzteren 
nur  sehr  selten  Aetzmittel  nötbig  hat.  Diese  Therapie  besteht 
nun  in  der  Einlegung  der  bekannten  pelotes-pessaires,  welche,  in 
ihrer  Form  und  Grösse  dem  concreten  Falle  angepasst,  selbst  bei 
noch  bestehender  Entzündung,  die  nicht  durch  andere  Mittel  be- 
kämpft zu  werden  braucht,  vertragen  werden  und  den  grossen 
Vortheil  darbieten,  dass  die  Kranke  nicht  an  das  Bett  gefesselt 
wird,  sondern  damit  herumgehen  kann.  Die  Behauptung,  dass 
durch  die  pelotes-pessaires  gründliche,  selbst  nach  Weglassung 
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des  Apparates  andauernde  Heilung  erzielt  wird,  sucht  der  Verf. 
dann  durch  5 Beobachtungen  zu  stützen.  Die  erste  betrifft  einen 
vollkommenen  Uterusvorfall , mit  grossem  Geschwür  am  Mutter- 
munde und  starker  Absonderung;  nach  der  Einlegung  des  Appa- 
rates hörten  die  ziehenden  Schmerzen  auf,  der  weisse  Fluss  ver- 
minderte sich,  das  Geschwür  heilte,  und  nach  kurzer  Zeit  schon 
trat  der  Uterus  nach  Entfernung  des  Pessarium,  selbst  bei  stärke- 
rem Pressen,  nicht  mehr  vor.  In  einem  andern  Falle,  wo  nach 
einem  10  Monate  vorher  abgelanfenen  Wochenbette  sich  allmälig 
eine  Anteversio  ausgebildet,  die  dann  plötzlich  heftige,  mit  Fieber 
verbundene  und  vergeblich  durch  40  Blutegel  bekämpfte  Beschwer- 
den verursachte,  bewirkte  die  Einlegung  der  pelote-pessaire  Nr.  3 , 
dass  die  Kranke,  welche  vorher  nicht  das  Bett  verlassen  konnte, 
sofort  4 Stunden  ohne  Schmerzen  herumging;  freilich  machte  bald 
darauf  ein  Fall  auf  die  Lendengegend , wodurch  die  Krankheit 
exacerbirte,  die  Herausnahme  des  Instrumentes  und  absolute  Kühe 
für  14  Tage  nothwendig;  nachher  wurde  es  aber  wieder  in  Gebrauch 
genommen,  und  der  Zustand  der  Patientin  wurde  so  befriedigend, 
dass  sie  nach  13  Tagen  dasselbe  ganz  fortlassen  und  nach  weite- 
ren 6 Tagen  das  Hospital  geheilt  verlassen  konnte.  Bei  einer  mit 
Senkung  verbundenen  Retroversion  des  Uterus,  die  gleichfalls  aus 
dem  Wochenbette  datirte  und  mit  profuser  Menstruation,  Fluor 
albus,  Verstopfung  und  grossen  Lendenschmerzen  einherging,  ver- 
schaffte das  Instrument  eine  solche  Veränderung,  dass  die  Schmerzen 
wie  durch  Zauberei  verschwunden  waren,  und  nach  Regelung  der 
Periode  das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  sich  um  Vieles  bes- 
serte. Ein  ähnliches  Resultat  endlich  wurde  in  den  beiden  letzten 
Fällen  (Senkung  mit  Anteflexion,  Senkung  mit  Retroflexion)  erzielt. 

(Archive»  generales  de  mödecine.  Juillet  1866.) 


David  Jvhmton:  Fall  von  extrauteriner  Schwangerschaft. 

Im  Anfang  des  Jahres  1846  wurde  eine  28jäbrige  Frau,  die 
Mutter  von  4 gesunden  Kindern,  wovon  das  jüngste  13  Monat  alt, 
wiederum  schwanger  und  litt  von  vorn  herein  an  sehr  heftigen, 
bis  zu  Ohnmächten  führenden  Schmerzen  in  der  linken  Regio  iliaca, 
welche  auch  nicht  aufhörten,  als  Anfang  März  eine  Quantität  ge- 
ronnenen und  flüssigen  Blutes,  untermischt  mit  membranösen  Fetzen, 
ans  dem  Uterns  ausgestossen  wurde,  und  man  deshalb  einen  statt- 
gehabten  Abortus  vermuthete,  um  so  mehr,  als  sich  ein  14  Tage 
andauernder,  massiger  Wochenfluss  eingestellt  hatte.  Vielmehr 


Digitized  by  Google 


XXIX.  Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


370  ‘ 

wiederholten  eich  hie  zum  Mai  die  vehementesten  Schmerzanfälle, 
die,  von  Ohnmacht,  Kälte  des  ganzen  Körpers  begleitet,  die  Pa- 
tientin mehrere  Male  dem  Tode  nahe  zu  bringen  schienen.  Zu 
dieser  Zeit  glaubte  dieselbe  Kindsbewegungen  zu  fühlen,  und  die 
objective  Untersuchung  ergab  eine  dem  schwangeren  Uterus  glei- 
chende Geschwulst  über  den  Scbaambeinen.  Nach  dieser  Zeit 
hörten  die  Schmerzanfälle  allmälig  auf,  und  die  Frau  befand  sich 
in  den  nächsten  Monaton,  in  denen  die  Kindabewegungen  auch 
objectiv  deutlich  wahrnehmbar  wurden,  ganz  wohl.  Ende  Septem- 
ber hörten  letztere  anf,  es  stellte  sich  eine  reichliche  Milchsecretion 
aus  den  Brüsten  ein,  und  Ende  October  traten  leichte  wehenartige 
Schmerzen  mit  blutiger  Absonderung  aus  der  Scheide  anf,  Symptome 
eintretender  Geburt,  die  aber  schon  nach  12  Stunden  wieder  ver- 
schwanden. In  Uebereinstimmuug  hiermit  zeigte  der  Unterleib 
alle  Erscheinungen  wie  am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft, 
namentlich  stimmte  die  Lage  der  zu  fühlenden  Geschwulst  so  sehr 
mit  der  des  Uterus  im  lOten  Monat  überein,  dass  kein  Gewicht 
auf  die  Augabe  der  Frau,  wonach  sie  die  Kindsbewegungen  mehr 
nach  der  linken  Seite  hin,  als  sonst,  gefühlt  habe,  gelegt  wurde; 
hingegen  war  der  Cervix  Uteri  noch  so  verlängert,  wie  im  3ten 
Monat  der  Schwangerschaft.  Die  Zunahme  des  Unterleibes  dauert« 
noch  volle  2 Monate  fort,  wonach  derselbe  bis  zum  Ende  des  fol- 
genden Jahres  (1847)  allmälig  kleiner  wurde.  Zu  dieser  Zeit 
fühlte  man  in  der  Regio  iliaca  sinistra  eine  bewegliche,  schmerz- 
lose, mit  der  entsprechenden  Fossa  iliaca  im  Zusammenhang  ste- 
hende Kindskopf  grosse  Geschwulst,  die  auch  per  vaginam  links 
vom  Uterus  liegend  mit  dem  Finger  erreicht  werden  konnte.  Ende 
November  kehrten  die  Catamenien  zurück  und  flössen  bis  Anfang 
Januar  1848  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  Patientin  regelmässig; 
hiernach  trat  von  Neuem  Schwangerschaft  ein,  und  die  Frau  gebar 
am  23.  October  ohne  Schwierigkeit  einen  gesunden  Knaben,  wel- 
chen sie  11  Monate  nährte;  nach  der  Entwöhnung  trat  die  Periode 
wieder  ein  und  blieb  bis  zum  November  1850  regelmässig.  In  der 
Geschwulst,  welche  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  Ausstossung 
der  Placenta  ungefähr  dem  contraliirten  Uterus  an  Grösse  gleich 
befunden  war,  hatte  sich  bis  dahin  keine  Veränderung  eingestellt. 
Nun  aber  wurde  sie  schmerzhaft;  die  Patientin  fing  an  zu  fiebern, 
bekam  Erbrechen  und  heftige  Diarrhoe,  wodurch  eiteräbnliehe, 
höchst  übelriechende  Massen  entleert  wurdeu.  Juli  1861,  bis  wo- 
hin dieser  Zustand  fortgedauert  hatte,  wurdeu  zuerst  kleine  Fötns- 
knochen  aus  dem  Darmkanal  ausgestossen,  und  von  da  ab  dauerte 
es  volle  2 Jahre,  ehe  nach  und  nach  das  vollständige  Seelen  eines 
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ausgetragenen  Kindes  per  rectum  durch  die  Natur,  aber  oft  mit 
Unterstützung  der  Kunst,  aus  dem  Körper  entfernt  worden  war, 
innerhalb  welcher  Zeit  die  Patientin  wiederholt  in  der  entschie- 
densten Lebensgefahr  schwebte.  Gleich  nach  der  Extraction  des 
letzten  Knochens,  eines  Schädelheins,  äug  die  Patientin  an  sich 
zu  bessern;  im  Februar  1854  kehrte  die  Periode  zurück  und  ist 
bis  jetzt  immer  regelmässig  gewesen.  Gegenwärtig  beändet  sich 
die  Patientin  ganz  wohl,  und  es  ist  von  der  langen  Krankheit 
Nichts  zurückgeblieben,  als  eine,  ohne  Zweifel  durch  ein  spitzes 
Knochenstück  erzeugte,  Mastdarmscheidenästei,  welche  aber  keinen 
Koth,  sondern  nur  Flatus  passiren  lässt  und  gewiss  der  Kunst  nicht 
nnzngängli.'h  sein  wird.  Man  hatte  es  also  hier  mit  dem  seltenen 
Falle  zu  thun,  wo  neben  einer  Extrauteriu  - Schwangerschaft,  die 
ihren  primären  Sitz  wahrscheinlich  in  der  linken  Tuba  hatte,  eine 
intrauterine  bis  zum  normalen  Ende  gelangte;  derselbe  giebt  übri- 
gens, wie  der  Autor  mit  Recht  bemerkt,  ein  gläuzendes  Beispiel 
der  vis  medicatrix  naturae  ab. 

(Edinburgh  medical  Journal.  August  1856.) 


Velpeau:  Extrauterin- Sch  wangerschaft. 

Eine  34jährige  Frau , von  blasser  Farbe  und  leidendem  Ans- 
schn,  wurde  am  7.  September  1855  wegen  heftiger  Leibschmerzen 
und  Urinbeschwerden  in  die  Pariser  Charite  aufgenommen;  bei  der 
inneren  Untersuchung  üudet  man  den  Uterus  nicht  vergrössert,  un- 
beweglich, bei  stärkerem  Druck  gegen  seinen  unveränderten  Mals 
sehr  schmerzhaft,  vor  ihm  eine  weiche,  üuetuirende,  diffus  ausge- 
dehnte Geschwnlst,  welche  von  der  Blase  gebildet  zu  werden  schien, 
hinter  ihm  ebenfalls  einen  Tumor  von  runder  Form,  grosser  Aus- 
dehnung und  lebhaft  bei  Berührung  schmerzend,  so  dass  die  Unter- 
suchung per  rectum  nicht  möglich  ist;  es  wird  fernerhin  constatirt, 
dass  seit  einigen  Tagen  ein  übelriechender  blutiger  Ansduss  ans 
der  Vagina,  seit  14  Tagen  Diarrhoe  besteht,  und  dass  die  Periode 
seit  5 Monaten  auggeblieben  ist.  Nach  Ausschliessung  aller  ande- 
ren krankhaften  Zustände  bleibt  man  bei  der  Diagnose  einer  Extra- 
uterin-Schwangerschaft  stehen,  welche  Annahme  dadurch  gestützt 
wird,  dass  man  2 Mal  in  den  Unterlagen  einen  dunkelschwarzen, 
stinkenden,  mit  Koth  untermischten,  membranösen  Detritus  gefun- 
den, der  durch  eine  anomale  Communicationsöffnung  zwischen  der 
im  Douglas' sehen  Raume  beändlichen  Geschwulst  und  dem  Rectum 
oder  der  Vagina  entleert  sein  muss,  wenn  auch  durch  die  Unter- 
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Buchung  eine  derartige  Fistel  nicht  constatirt  werden  kann.  Nach- 
dem die  Frau  während  ihreg  Aufenthalte  in  der  Charite  2 Mal 
heftige  Entzündungen  des  Unterleibes  überstanden,  unterliegt  sie, 
geschwächt  durch  Diarrhoen  und  Ausflüsse  aus  der  Vagina,  am 
10.  December  einem  dritten  Anfalle  von  Peritonitis. 

Bei  der  Obduction  findet  man  unter  Zeichen  alter  und  frischer 
Peritonitis  in  dem  Douglas' sehen  Raume  eine  Geschwulst  von 
ovaler  Form  und  Hühnereigrösse,  deren  Wandungen  durch  chroni- 
sche Entzündung  verdickt  sind,  und  die  aufgesebnitten  Faecal- 
materien,  organischen  Detritus,  zersetzte  membranöse  Gewebe  und 
einem  Fötusscelett  angehörige  Knochen  enthält;  mit  ihr  communi- 
cirt  die  Scheide  durch  eine  kleine,  fistulöse  Oeffnung  in  ihrer 
hinteren  Wand.  Uterus,  rechte  Tuba  und  rechter  Eierstock  normal; 
die  linke  Tuba  dagegen  erweitert  sich  bald  nach  ihrem  Abgänge 
vom  Uterus  zu  dem  Durchmesser  einer  Gänsefeder  und  communi- 
cirt  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Cyste;  ihre  Wandungen 
sind  verdickt,  ihre  Schleimhaut  trägt  die  Spuren  chronischer  Ent- 
zündung. Das  normale  linke  Ovarium  adhärirt  an  der  linken  Seite 
der  Cystenwandung.  Die  Schleimhaut  des  Rectum  ist  chronisch 
entzündet,  und  etwa  18  Cent,  vom  Anus  aufwärts  befindet  sich 
eine  Communication  von  der  Grösse  eines  2 - Frankenstücks  zwi- 
schen Mastdarm  und  Geschwulst.  Die  Höhle  für  den  Fötus  hat 
einen  verticalen  Durchmesser  von  12 — 15,  einen  transversellen 
von  7 — 8 Cent.;  unter  den  vielen  Knochen,  die  sich  in  ihr  vor- 
fanden und  die  einem  Fötus  von  4 — 5 Monaten  entsprachen,  ver- 
misste man  die  des  Ober-  und  Vorderarms,  sowie  die  des  Beckens 
und  der  Wirbel;  auch  war  keine  Spur  einer  Piacenta  aufzufinden. 
Referent  glaubt,  dass  das  befruchtete  Ei  von  vorn  herein  in  den 
Douglas' sehen  Raum  gefallen  und  sich  dort  entwickelt  habe,  lässt 
aber  die  Möglichkeit  einer  graviditas  tnbo-abdominalis  oder  tubo- 
peritonäalis  offen. 

(Gazette  des  höpitaux.  Nr.  97.  19.  Augnst  1856.) 


Penjon:  Bauchlage  bei  au  sgetr  age  n em  K in  de,  Vo  rf  al  1 der 
Gedärme  des  letzteren  in  die  Scheide  der  Mutter. 

Eine  40jährige  Erstgebärende  verlor  am  4.  März  1855  das 
Fruchtwasser  und  bekam  zu  gleicher  Zeit  Wehen.  Die  äussere 
Untersuchung  zeigte  den  Uterus  mehr  in  die  Breite  ausgedehnt, 
einen  grösseren  Kindestheil  rechts  vom  Nabel,  kleinere  links,  Herz- 
töne rechts  nnten;  bei  der  inneren  fand  man  eine  weiche  volumi- 
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nöse,  mit  einer  3 Cent,  grossen  Oeffnnng  versehene  und  nach  einer 
Seite  hin  von  einem  knorpligen  Rande  umgebene  Geschwulst,  deren 
Deutung  um  so  schwieriger  war,  als  Ref.  nicht  von  Anfang  an  bei 
der  Geburt  zugegen  gewesen,  also  über  das  Orificium  Uteri,  das 
jetzt  nicht  zu  finden  war,  Nichts  wusste.  Eine  Untersuchung  mit 
der  ganzen  Hand,  durch  die  man  über  die  Lage  des  Fotos  ins 
Klare  kommen  musste,  unterblieb  vorläufig  noch.  Gegen  Abend 
war  der  vorliegende  Tbeil  tiefer  getreten,  nnd  aus  der  Scheide 
hing  eine  Intestinalschlinge  von  livider  Farbe  und  trocknen  wie 
ecchymosirten  Wandungen  heraus,  welche  in  der  ersten  Bestürzung 
von  beiden  Aerzten  für  der  Mutter  angehörig  angesehen  wurde. 
Mit  der  zur  Wendung  eingeführten  Hand  erkannte  man  dann  aber 
sogleich  eine  Bauchlage  mit  Ectopie  der  Eingeweide.  Das  nach 
der  Wendung  spontan  ausgestossene  Kind  war  weiblichen  Ge- 
schlechts, etwa  19"  lang  und  bot  ausser  dem  Baucbbruche  äus- 
serlich  keine  Anomalie  weiter  dar.  Somit  liegt  hier  eine  Beob- 
achtung primärer  Bauchlage  bei  ausgetragenem  Kinde  vor,  deren 
Vorkommen  von  fast  allen  Schriftstellern  geläugnet  wird. 

(L’union  medicale.  12.  Juli  1866.) 


Du/our:  AbnormeEnge  derScheide,  beiderGeburt  nicht 
hinderlich. 

Ein  junges  Mädchen  von  16  Jahre  hatte  einen  so  verengten 
Scheideneingang,  dass  man  kaum  die  dünnste  Canüle  einführen 
konnte.  Trotzdem  wurde  sie  schwanger  und  kam  9 Monate  darauf 
zur  Geburt;  dieselbe  verlief  ganz  regelmässig,  wiewohl  man  im 
Anfänge  derselben  nicht  den  Finger  in  die  Scheide  einführen 
konnte,  und  man  machte  nun,  als  der  Kopf  in  den  Beckenausgang 
trat,  wegen  der  enormen  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen,  vom  Chloro- 
form Gebrauch. 

(L’union  medicale.  26.  Juli  1856.) 


Dentiy : Ueber  Placenta  praevia. 

Unter  ö von  D.  beobachteten  und  mitgetheilten  Fällen  von 
Placenta  praevia  befindet  sich  einer,  wo  ohne  Zuthun  der  Kunst 
die  Placenta  vor  dem  Kinde  geboren  wurde;  dieses  war  todt,  die 
Mutter  aber  blieb  am  Leben.  In  Berücksichtigung  dieses  Falles, 
sowie  anderer  von  Radford,  Simpson  und  Anderen  beobachteter, 
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findet  eg  Z>.  rationell,  denselben  Weg  künstlich  einzuschlagen,  und 
zwar:  wo  der  Muttermund  noch  nicht  geöffnet  ist  und  sich  nicht 
erweitern  lügst,  bei  unzeitigen  und  überhaupt  allen  vor  dem  7 ten 
Monate  beginnenden  Geburten,  ferner  da,  wo  der  Uterus  sehr  con- 
trahirt  ist,  wo  die  Geburtswege  zu  eng  sind,  bei  den  meisten  Erst- 
gebärenden, in  Fällen  von  grosser  Erschöpfung  und  da,  wo  das 
Kind  schon  abgestorben  ist. 

(American.  Journal.  Januar  1856.  — Schmidt ’s  Jahrbücher. 

Bd.  91.  Nr.  8.  S.  200.  1856.) 


Jäger:  Tödtliche  Inversion  des  Uterus. 

Eine  30  Jahr  alte  Fran  von  schwächlicher  Constitution  über- 
stand ihr  letztes  Geburtsgeschäft  vor  etwa  6 Jahren;  das  Kind 
wurde  sehr  schnell  geboren,  und  die  l’lacenta  musste  wegen  Blu- 
tung künstlich  entfernt  werden.  Seit  dieser  Zeit  empfand  die  Frau 
ein  schmerzhaftes  Drängen  und  Ziehen  in  der  Beckeugegeud  , be- 
kam einen  übelriechenden,  mit  Blut  untermischten  Ausfluss  aus 
der  Scheide,  und  eines  Tages  trat  nach  einer  starken  Blutung  un- 
ter anhaltendem  Pressen  eine  grosso  Geschwulst  vor  die  Geschlechts- 
theile.  Ref.  beschreibt  dieselbe  als  elastisch,  weich,  sehr  schmerz- 
haft, mit  rauher  Oberfläche  und  vielen  Excoriationen,  die  ein 
übelriechendes  Secrct  absondern,  und  bestätigte  Alles  die  Annahme 
einer  completen  Uterus-Inversion.  Schonend  ausgeführte  Repositions- 
versuche  mussten  gehr  bald  als  nicht  zum  Ziele  führend  aufgegeben 
werden,  und  die  Anlegung  der  Ligatur  wurde  nicht  zugestanden; 
in  Folge  dessen  konnte  nur  von  einer  palliativen  Behandlung  die 
Rede  sein,  trotz  welcher  die  Kranke  4 Wochen  nach  geschehenem 
Vorfälle  des  invertirten  Uterus  unter  colliquativen  Erscheinungen 
zu  Grunde  ging. 

(Medicinische  Zeitung.  Nr.  39.  1856.) 


Kiettra : Lagerung  der  Gebärenden  bei  Vorfall  des  Nabel- 
Stranges. 

Der  Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  neueren  ge- 
burtghülilicheu  Schriften  der  Lagerung  der  Gebärenden  bei  Vorfall 
des  Nabelstranges  gar  keine  besondere  Erwähnung  geschieht,  wäh- 
rend mau  doch  schon  bei  van  Derenter  und  bei  Camper  der  Knie- 
ellenbogenlage als  eines  unter  Umstäuden  passenden  Mittels  ge- 


Digitized  by  Google 


XXIX.  Notizen  aus  der  Journal-Literatur. 


375 


dacht  hat.  Wie  nämlich,  wenn  die  Gebärende  steht  oder  die  ge- 
wöhnliche Rückenlage  einnimmt,  die  Nabelschnur  nach  dem  Gesetze 
der  Schwere  aus  dem  Muttermunde  herausfällt,  so  werde  sie  nach 
dem  gleichen  Gesetze  der  Schwere  sich  der  Gebärmutterhöhle  zu- 
wenden,  wenn  die  Frau  eine  Stellung  einnimmt,  bei  welcher  der 
Muttermnnd  höher  steht  als  der  Muttergrund.  Fühlt  man  daher 
bei  noch  nicht  abgeflosseuem  Fruchtwasser  neben  dem  Kopfe  des 
Kindes  die  yorgefallene  Nabelschnur,  so  soll  man  die  Knieellen- 
bogenlage anordnen,  um  dem  wirklichen  Vorfällen  beim  Eintreten 
des  Kopfes  vorzubeugen  Ist  dagegen  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
und  der  Nabelstrang  vorliegend,  so  soll  man  nach  dem  von  Cam- 
per erwähnten  Verfahren  ebenfalls  die  Knieellenbogenlage  anordnen, 
den  Nabelstrang  mit  der  eingeführten  Hand  reponiren  und  so  lange 
zurückhalten,  bis  der  Kopf  durch  einige  Wehen  in  die  Krönung 
gebracht  wird ; dann  kann  der  Vorfall  sich  nicht  mehr  wiederholen, 
und  die  Gebärende  kann  nun  die  erschwerende  Lagerung  verlassen. 
Verf.  will  aber  in  der  Weise  eine  Veränderung  des  Gam/w’schen 
Verfahrens  eintreten  lassen,  dass  er  die  Frau  zuletzt  nicht  auf 
den  Rücken,  sondern  auf  die  Seite  sich  legen  lässt.  Sobald  die- 
selbe nämlich  die  geneigte  Lagerung  nicht  mehr  auszuhalten  im 
Stande  ist,  soll  man  ihr  3 — 4 übereinander  gelegte  Kissen  so  zur 
Seite  anbringen,  dass  die  eiue  Seite  des  Beckens  auf  die  Mitte 
dieser  Kissen  zu  liegen  kommt.  Sie  bat  dann  eine  halb  kniende, 
halb  liegende  Lagerung.  Sobald  dann  mit  Sicherheit  erwartet  wer- 
den darf,  dass  der  Nabelstrang  nicht  mehr  vorfallen  könne,  wer- 
den allmälig  die  Kissen  weggenommen. 

(Nederl.  Weckbl.  April  1855.  — Schmidt 's  Jahrb.  Bd.  91. 

Nr.  8.  S.  200.  1856.) 


Simpson:  Einige  Bemerkungen  über  die  Kohlensäure  als 
locales  A n aes the ti cu m bei  Uteri n - Kran  khei  ten. 

S.  erzählt,  er  habe  die  Kohlensäure  mit  Erfolg  bei  Neuralgien 
der  Scheide  und  des  Uterus  und  bei  verschiedenen  mit  Schmerzen 
und  krampfhaften  Beschwerden  verbundenen  Krankheiten  derBecken- 
orgaue  angewendet;  so  vor  2 Jahren  in  einem  Falle  von  Dysurie  und 
Reizbarkeit  der  Blase,  wo  nach  vielen  vergeblichen  Behandlungs- 
weisen die  mehrere  Mal  am  Tage  wiederholte  Einleitung  dieses 
Gases  in  die  Scheide  sofort  Erleichterung  und  später  vollständige 
Heilung  bewirkte.  Einen  anderen  Fall  kenne  er,  wo  eine  Frau  in 
Folge  von  ziehenden  Schmerzen  im  Uterus  und  den  Nachbarorganen, 
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besonders  beim  Sitzen  und  Gehen,  Jahre  lang  die  Rückenlage  inne- 
halten musste,  und  in  Folge  der  Anwendung  des  genannten  Mittels 
die  aufrechte  Stellung  ohne  Schmerzen  ertragen  konnte. 

In  der  Praxis  wendet  S.  zur  Entwickelung  der  Kohlensäure 
eine  gewöhnliche  Weinflasche  an,  in  welcher  er  6 Drachmen  cry- 
stallisirter  Weinsteinsäure  mit  einer  Auflösung  von  8 Drachmen 
doppelt  kohlensauren  Natrons  in  8 — 7 Unzen  Wasser  mischt;  aus 
dieser  wird  dann  das  Gas  durch  ein  langes,  flexibles  Caoutschuk- 
rohr,  das  sich  fest  an  das  deD  Kork  durchbohrende  metallene 
Rohr  anschliesst,  in  die  Scheide  geleitet.  In  einem  Falle,  wo  die 
beiden  vorhergehenden  Kinder  todt  geboren  wurden , hat  S.  mit 
dem  Mittel  im  achten  Monat  der  Schwangerschaft  die  künstliche 
Frühgeburt  mit  Erfolg  eingeleitet  und  glaubt  dabei  beobachtet  zu 
haben,  dass  es  nicht  speciflsch  wehenerregend,  sondern  indirect 
durch  mechanische  starke  Ausdehnung  der  Scheide  und  schliess- 
liohe  Abtrennung  der  Eihäute  vom  Cervix  uteri  wirke.  Im  Uebri- 
gen  sei  die  Anwendung  der  Kohlensäure  als  topisches  Anaestheticum 
schon  von  Alters  her  bekannt.  Hippokrates,  Paulus  Aeyineta,  Rucff, 
Pari  pflegten  aromatische  Kräuter  zu  verbrennen  und  den  Rauch 
in  die  Vagina  zu  leiten-,  und  in  neuester  Zeit  sei  die  Injection 
kohlensäurehaltiger  Wasser  in  die  Genitalien  in  deutschen  Bädern 
vielfach  in  Gebrauch  gekommen,  auch  sei  die  Heilsamkeit  kohlen- 
säurehaltiger Getränke  bei  Magenbeschwerden,  sowie  die  schmerz- 
stillende Wirkung  des  Cataplasma  cerevisiae  bei  Geschwüren, 
namentlich  krebsigen,  in  diesem  Sinne  zu  verstehen. 

(Edinburgh  medical  Journal.  Juli  1856.) 


Dumontpaillier : Ueber  Snperfötatioo. 

Verf.  theilt  folgenden,  von  Harker  beobachteten  und  beschrie- 
benen interessanten  Fall  mit:  Eine  34jährige  Frau  gebar  den 
10.  Juli  1855,  9 Monate  und  einige  Tage  nach  ihrer  Yerheirathung, 
einen  wohlgebildeten,  dem  Anscheine  nach  ausgetragenen  Knaben 
und  stillte  denselben ; das  Wochenbett  verlief  regelmässig  und 
3 Wochen  nach  der  Entbindung  ging  die  Frau  wieder  ihren  Ge- 
schäften nach,  doch  blieb  ihr  Leib  stark  und  sie  glaubte  in  der 
linken  Seite  Kindesbewegungen  zu  fühlen.  Am  22.  September, 
74  Tage  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes,  traten  neue  Wehen 
ein  und  die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Kopf  eines  Kindes  in 
der  Beckenhöhle  stand;  ohne  besondere  Zwischenfälle  war  die 
Geburt  eines  Mädchens  bald  beendet.  Die  Mutter  stillte  nun  beide 
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Kinder,  erholte  sieb  aber  ziemlich  langsam.  Am  24.  Octbr.  wurde 
eine  genane  Untersuchung  der  Genitalien  vorgenommen,  welche 
Folgendes  ergab:  Vagina  nnd  Vaginalportion  des  Uterus  normal; 
die  Uterussonde  liess  sich  leicht  einführen  und  es  wurde  ihre 
Spitze  durch  die  Bauohwandungen  hindurch  in  der  linken  Fossa 
iliaca,  2"  über  dem  Schaambeine,  gefühlt;  die  Länge  der  Gebär- 
mutterhöhle betrug  4^".  Nach  Zurückziehung  und  abermaliger 
Einführung  der  Sonde  gelang  es,  dieselbe  mehr  nach  rechts  in 
eine  andere  Höhle  zu  bringen , worauf  die  Spitze  V'  über  der 
Scbaambeinverbindung  gefühlt  wurde;  diese  Höhle  hatte  nur  eine 
Länge  von  3V'.  Die  Scheidenwaud  beider  Höhlen  schien  etwa 
1"  über  dem  äusseren  Muttermunde  zu  beginnen.  Vom  Mastdarm 
aus  liess  sich  das  linke  Ovarium  unterscheiden  und  wurde  als 
vergrössert  und  sehr  empfindlich  erkannt. 

Aus  diesem  und  den  andern  dem  Verf.  bekannten  Fällen 
schliesst  er:  1)  dass  in  einem  getheilten  Uterus  stets  eine  Super- 
fötation  möglich  ist,  gleichviel  ob  die  Theilung  in  der  Scheide 
oder  erst  im  Uterus  selbst  beginnt;  2)  dass  eine  Superfötation 
bei  einfachem  Uterus  zwar  möglich  ist,  aber  äusserst  selten  vor- 
kommt. In  gerichtlichen  Fällen  können  die  Beweise  für  die  Mög- 
lichkeit einer  Superfötation  entnommen  werden:  aus  einer  Unter- 
suchung der  Genitalien,  wie  sie  tiarker  anstellte,  und  aus  den 
Folgen  der  ersten  Entbindung:  schnelles  Aufhören  des  Lochien- 
fiusses  und  der  Milchabsonderung;  endlich  ist  noch  der  Zustand 
der  Kinder  bei  ihrer  Geburt  zu  berücksichtigen. 

(Union  mödic.  Nr.  40,  1856;  — Schmidt'/  Jahrbücher  Bd.  91, 

Nr.  7,  S.  79,  1856.) 


Hohl:  Die  Kohlensäure  als  Mittel  zur  künstlichen  Ein- 
leitung der  Frühgeburt. 

Der  Verf.  macht  gegen  das  Scanzoni’sche  Verfahren  geltend, 
dass  die  Kohlensäure,  wie  sie  durch  das  Speculum  eingeleitet  wird, 
die  Muskelfasern  des  Uterus  im  Grunde  des  Körpers  direct  gar 
nicht  trifft,  dass  sie  zwischen  Speculum  und  Scheidenwand  Kaum 
findet  zu  entweichen,  und  dass  endlich  das  Speculum  bei  der 
künstlichen  Frühgeburt  eine  grössere  Rolle  gespielt  hat  als  die 
Kohlensäure,  da  es  im  Ganzen  2t;  Stunden  in  der  Scheide  gele- 
gen hat. 

(Deutsche  Klinik.  Nr.  39.)  • 

i i . ' 
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On  Exposition  of  the  Signs  and  Symptoms  of  Preg- 
nancy:  with  some  other  papers  on  subjects  connected  with 
Midwifery.  By  W.  F.  Monlgomery , A.  M.  M.  D.  Professor  of 
Midwif.  in  the  King-  and  Queen’s  College  of  Physicians  in 
Ireland.  Second-Edition.  London  1856.  Longmang,  Brown  etc. 
XX  nnd  706  S.  mit  6 Tafeln.  Preis  25  Shilling. 

Die  erste  Auflage  deB  vorliegenden  Werkes  erschien  im  Jahre 
1837  und  obgleich  von  den  verschiedensten  Seiten  als  Epoche 
machend  bezeichnet  und  auch  in’g  Deutsche  übertragen  (Uebers. 
von  Schwann,  Bonn  1839.),  fand  es  doch  bei  uns  merkwürdiger 
Weise  nicht  die  Aufnahme,  welche  es  verdiente,  und  der  gröss- 
ten Anzahl  der  Aerzte  blieb  es  unbekanut.  Jetzt  nach  fast  20  Jah- 
ren erhalten  wir  eine  neue  Ausgabe  und,  wie  wir  bei  dem  Namen 
Muntgomery  wohl  voraussetzen  können,  nicht  bloss  einen  Abdruck 
der  ersten.  In  der  That,  diese  2.  Auflage  kaun  ein  ganz  neues 
Buch  genannt  werden,  denn  nicht  blos  ist  jeder  Abschnitt,  ja 
jeder  Satz  der  ersten  Auflage  wieder  gehörig  revidirt,  sondern 
das  Werk  hat  durch  Uinzufügttng  neuer  Forschungen  and  Beob- 
achtungen das  doppelte  Volumen  der  ersten  erhalten.  Der  Verf. 
hat  einen  ungewöhnlichen  Fleigs  auf  dasselbe  verwandt  und  wie 
er  lief,  verschiedentlich  mitgetbeilt,  mehr  als  3 Jahre  daran  gear- 
beitet. Muntyumery  steht  unter  den  Grösseu  des  Faches  oben  an 
und  vorliegendes  Werk  kann  nur  dazu  beitragen,  seinen  Ruf  noch 
mehr  glänzen  zu  lasseu.  Deshalb  und  bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  und  der  Unwahrscheinlichkeit,  dass  das  Buch  in 
einer  andern  Form  dem  deutschen  LeBer  vorgeführt  wird,  wird  es 
nicht  unstatthaft  sein,  der  Betrachtung  desselben  hier  etwas  mehr 
Kaum  als  gewöhnlich  zu  widmen. 

Die  Arbeit  besteht  uus  4 Hauptabschnitten;  der  grösste  Theil 
des  ersten  ist  der  Diagnostik  der  Schwangerschaft  unter  normalen 
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und  krankhaften  Verhältnissen  gewidmet;  der  zweite  handelt  über 
die  Daner  derselben;  der  dritte  schildert  die  Zeiohen  der  über- 
standenen Geburt  nnd  der  vierte  ist  eine  Abhandlung  über  Selbst- 
amputation.  Bei  der  Hervorhebung  des  Wesentlichsten  aus  diesen 
Abschnitten  werden  wir  es  unterlassen,  auf  eine  Vergleichung  mit 
der  ersten  Ausgabe  einzugehen.  Die  Diagnostik  der  Gravidität 
ist  gewiss  einer  der  wichtigsten  Theile  der  ärztlichen  Praxis  nnd 
nicht  wenig  Fälle  giebt  es,  in  denen  wir  so  oft  unsere  Unsicherheit 
eingestehon  müssen  und  in  denen  so  oft  alle  Umstände  dazu  bei- 
tragen , die  Untersuchung  schwierig  und  unsere  Schlüsse  zweifel- 
haft zu  machen. 

Montg.  widmet  das  1.  Kapitel  einigen  allgemeinen  Bemer- 
kungen über  den  Zustand  des  weiblichen  Organismus 
während  der  Sch wa nger sch af t.  Er  bespricht  die  Erschei- 

nungen, welche  die  Veränderungen  des  Uterus  in  seinen  Nachbar- 
orgauen  und  im  ganzen  System  hervorrufen  und  weilt  besonders 
lange  bei  den  Affectionen  der  Circulation  und  Digestion.  Ein- 
fache leichte  Nahrung  empfiehlt  er,  viel  Bewegung  und  eifert  be- 
sonders gegen  die  allgemein  im  Publikum  verbreitete  Ansicht, 
dass  eine  Schwangere,  , weil  sie  zwei  Wesen  zu  ernähren  habe, 
auch  für  zwei  essen  müsse.“  Verf.  schildert  dann  die  grosse  Em- 
pfänglichkeit des  Nervensystems  für  äussere  Eindrücke,  sowie  die 
Gefahren,  welche  aus  heftigen  Affecten  für  Mutter  und  Kind  ent- 
springen. Bekannt  ist  der  nacbtheilige  Einfluss  deprimirender  Af- 
fecte  auf  den  Verlauf  des  Fortpflanzungsprozesses  und  die  That- 
sache,  wie  leicht  sonst  vorübergehende  Eindrücke  in  dem  Gemüthe 
der  Frauen  haften  und  von  ihrer  Phantasie  festgehalten  werden; 
dass  solche  Zustände  auf  die  Entwicklung  des  Kindes  Einfluss 
haben  können,  wird  Niemand  leugnen,  und  wir  stimmen  dem 
Verf.  ganz  bei,  wenn  er  in  Bezug  hierauf  und  hinsichtlich  des 
Versehens  sich  folgendermassen  änssert:  , Ohne  die  Lehre  vom 
Versehen  entschieden  zu  vertheidigen  und  die  absurden  Erfindun- 
gen , mittels  deren  man  sie  zu  beweisen  versucht,  vertreten  zu 
wollen,  muss  ich  doch  erklären,  dass  es  mit  unsern  jetzigen 
Kenntnissen  und  der  Vernunft  durchaus  vereinbar  ist,  eine  nach- 
tbeilige  Wirkung  starker  Gemüthsbewegungen  der  Mutter  auf  die 
Frucht  in  ihrem  Leibe  anzunehmen.  Solche  Folgen  sind  meist 
nur  die  Wirkung  physischer  Ursachen  und  nicht  die  directen  der 
Phantasie;  und  was  man  auch  darüber  denken  mag,  es  wird  im- 
mer vorsichtiger  sein,  die  Möglichkeit  solcher  Folgen  anzunehmen, 
zumal  wir  unsere  Pflegebefohlenen  oft  vor  den  genannten  Ein- 
drücken bewahren  können  “ (p.  23).  Dass  jene  Ursachen  die  Ent- 
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wioklnng  des  Fötus  bindern  und  so  zu  Missbildungen  Anlass  ge- 
ben können,  ist  bekannt;  und  da  manche  der  letzteren  Aebnlich- 
keiten  mit  gewissen  Tbierbildnngen  zeigen,  so  ist  es  möglich, 
dass  zufälliger  Weise  ein  Mal  ein  so  missbildetes  Kind  in  irgend 
welcher  Hinsicht  dem  Gegenstände  ähnelt,  welcher  den  Affeet  ver- 
ursachte. Von  einem  „ Versehen  * kann  also  da  nicht  die  Rede 
sein.  — Die  Bemerkungen  des  Verf.  über  psychische  Störungen 
Schwangerer  sind  sehr  zu  beherzigen;  die  so  häufige  Verstimmung 
derselben  ist  auf  körperliche  Zustände  gewöhnlich  zurückzufüh- 
ren, kommen  aber  psychische  Eindrücke  zu  ihnen  hinzu,  so  ent- 
steht besonders  da,  wo  eine  erbliche  Anlage  vorhanden,  leicht 
vollständige  Geistesverwirrung.  Ist  es  nicht  auffallend,  dass  nach 
Eagvirol  unter  92  Fällen  von  Puerperal  Wahnsinn  sich  29  unver- 
beiratbete Frauen  befanden!  Verf.  nimmt  in  dieser  Hinsicht  die 
Schwängern  gehr  in  Schutz  und  zeigt  welche  Einflüsse  besonders 
auf  Verführte  wirken,  ohne  indess  in  den  Fehler  zu  verfallen, 
Schwangere  für  fast  alle  Verbrechen  unzureehnungsfäbig  zu  er- 
klären. Schliesslich  verwahrt  er  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass 
solche  abnorme  Zustände  regelmässige  Begleiter  der  Gravidität 
wären,  im  Gegentheil  hält  er  sie  für  die  Ausnahme.  Ja  bei  Eini- 
gen zeigt  die  Schwangerschaft  einen  höchst  wohlthätigen  Einfluss 
auf  die  Ernährung  und  die  Disposition  zn  verschiedenen  krank- 
haften Znständen. 

Im  2.  Kapitel  hebt  Montg.  zunächst  die  Wichtigkeit  und 
Schwierigkeit  einer  genauen  Diagnose  der  Schwangerschaft  in  al- 
len ihren  Verhältnissen  hervor.  Gewiss,  wenige  medicinische  Un- 
tersuchungen, mag  man  sie  in  rein  wissenschaftlicher  oder  in  fo- 
rensischer Hinsicht  betrachten,  legen  dem  Arzte  eine  solche  Ver- 
antwortlichkeit auf,  als  oft  die  Entscheidung  über  das  Bestehen 
von  Gravidität;  Zumal  die  Aufgabe  oft  unter  Verhältnissen  ge- 
stellt wird,  welche  alle  natürlichen  Schwierigkeiten  derselben  noch 
hundertfach  vermehren.  Auf  die  verschiedensten  absichtlichen 
Täuschungen  muss  man  gewöhnlich  gefasst  sein,  kann  sich  auf 
keine  Versicherung  verlassen,  und  was  hängt  von  unserm  Urtheile 
nicht  oft  Alles  ab:  Ehre,  Ruf,  Legitimität  und  Besitz  grosser 
Güter  und  selbst  Leben  oder  Tod  einer  Angeklagten.  Gewiss 
sollte  Jeder  sich  die  genaueste  Kenntniss  verschaffen,  um  sowohl 
dem  Gesetze  wie  der  Menschlichkeit  Genüge  zu  leisten.  Und  man 
mag  nicht  glauben,  dass  der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens 
Irrthümer  der  Art  ansschliesst;  dem  geübtesten  Untersucher,  dem 
besten  Arzte  können  sie  täglich  begegnen. 

Die  Erscheinungen  und  Zeichen  der  Schwangerschaft  sind  nun 
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aber  sehr  verschiedener  Art;  die  einen  sind  bedingt  durch  die 
Veränderungen  im  Uterus  selbst,  andere  durch  die  dadurch  in  an- 
dern Organen  hervorgernfenen  Zustände,  und  wieder  andere  durch 
die  Entwicklung  der  Frucht.  Sie  haben  aber  nicht  alle  gleichen 
Werth , und  Verf.  unterscheidet  sie  X)  in  solche , welche  eine 
Schwangerschaft  vermutben  lassen,  wohin  die  Unterdrückung 
der  Menses,  die  Veränderungen  in  der  Ernährung,  Cireulation,  dem 
Harne,  dem  Nervensystem,  die  Erscheinungen  in  den  Brüsten  gehö- 
ren; 2)  solche,  welche  die  Gravidität  wahrscheinlich  machen, 
wie  die  Vergrösserung  des  Uterus,  die  Veränderungen  am  Bauche 
und  Nabel,  die  des  Cervix  und  Os  uteri,  die  Farbe  der  Vagina; 
3)  solche,  die  unzweideutig  für  Schwangerschaft  sprechen:  das 
Fühlen  der  Frucht,  die  Wahrnehmung  ihrer  Bewegungen,  das  Hö- 
ren der  Herztöne,  die  bisweilen  aus  dem  Uterus  ausgestossenen 
Substanzen,  welche  nur  Folge  einer  Conception  sein  können.  Und 
endlich  rechnet  er  hierher  noch  die  Erscheinungen,  welche  wir 
bei  einer  Untersuchung  nach  dem  Tode  in  der  Gebärmutter  und 
ihren  Anhängen  finden.  — Was  Verf.  über  den  diagnostischen 
Werth  dieser  verschiedenen  Zeichen  zunächst  sagt,  bietet  nur  Be- 
kanntes; sicher  sprechen  bekanntlich  für  Schwangerschaft  nur  die 
Wahrnehmung  der  Bewegungen  der  Fruoht,  das  Fühlen  einzelner 
Theile  derselben  und  der  hörbaren  Herztöne.  Doch  auch  die  zwei- 
deutigen Zeichen  sind  oft  wertbvolle  Führer  und  können  uns  in 
den  Stand  setzen,  auch  wo  wir  nur  sie  zur  Disposition  haben, 
ein  bestimmtes  Urtheil  abzugeben.  Sind  sie  in  grosser  Anzahl 
vereinigt,  ist  kein  krankhafter  Znstand  da,  dem  sie  zugeschrieben 
werden  könnten,  sind  sie  nicht  bloss  schnell  vorübergehend,  cor- 
respondiren  sie  in  der  Zeitfolge  ihres  Auftretens  mit  einander,  so 
ist  unser  Urtheil  wohl  gesichert.  Der  Verf.  geht  nun  zur  Bespre- 
chung der  einzelnen  Erscheinungen  im  3.  Kapitel  über  und  zwar 
zunächst  zu  den  der  Suppression  der  Menses.  Wir  stimmen 
ihm  ganz  bei,  wenn  er  sich  p.  77  folgendermasscn  ausdrückt: 
.Wir  sind  zwar  vollkommen  berechtigt,  im  Allgemeinen  anznneb- 
men,  dass  bei  gesunden  Weibern,  deren  Catemenien  in  ihrem 
ersten  Erscheinen  und  ihrem  Wiederauftreten  regelmässig  wa- 
ren, die  Conception  ein  Ausbleibeu  derselben  bei  der  nächsten 
Periode  zur  Folge  hat;  indess  kann  es  sich  ereignen,  dass 
diese  Unterdrückung  nicht  eintritt,  oder  dass  sie  auf  der  an- 
dern Seite  in  einer  Anzahl  von  Ursachen  ihren  Grund  hat,  welche 
in  gar  keiner  Beziehung  zur  Schwangerschaft  stehen.“  Man  muss 
deshalb  diese  Erscheinungen  immer  mit  zweifelndem  Auge  anse- 
hen  und  sioh  nicht  zuviel  darauf  verlassen.  Es  ereignet  sich  zu 
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weilen,  dag»  Conception  vor  dem  ersten  Erscheinen  der  Mengea 
auftritt;  manche  Frauen  haben  sie  ohne  jede  Spur  von  Unwohl- 
sein oft  Monate  lang  nicht  und  coocipiren  doch;  es  kommt  vor, 
dass  Frauen,  nachdem  sie  scheinbar  ins  climacterische  Alter  ge- 
treten und  die  Catemenien  eine  Zeit  lang  verschwunden  waren, 
nooh  schwanger  werden.  Ausserdem  ist  zu  bedenken,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  mehr  weniger  bedeutenden  Krankheiten  Sup- 
pression der  Menses  zur  Folge  hat,  dass  in  Folge  constitutioueller 
Eigentümlichkeit  manche  Frau  sehr  früh  ihre  Menses  verliert; 
in  den  climacterischeu  Jahren  tritt  bekanntlich  oft  eine  mehrma- 
lige Amenorrhoe  ein,  auf  die  sich  dann  eine  heftige  menstruelle 
Blutung  einstellt,  welche  man  sehr  leicht  für  eine  in  Folge  von 
Abortus  entstandene  halten  kann.  — Was  die  Conception  wäh- 
rend der  Lactation  betrifft,  so  ist  bekannt,  dass  sie  ohne  vorhe- 
riges Wiedereintreten  der  Menses  erfolgen  kann;  als  ein  fast 
sicheres  Zeichen  eingetretener  Befruchtung  gilt  es  dem  Verf.  aber, 
wenn  nach  mehrmonatlichem  Säugen  ein  Mal  die  Menses  sich 
zeigen  und  dann  cessiren,  während  zugleich  die  Quantität  der 
Milch  abnimmt.  — Eine  merkwürdige  Erscheinung  sieht  man  bis- 
weilen bei  jungen  eben  verheiratheten  Frauen,  indem  die  Menses 
mehrmals  ausbleiben,  während  die  Mammae  anschwellen  und  die 
Frau  sich  schwanger  hält;  tritt  danu  eine  monatliche  Blutung 
wieder  ein,  so  wird  sie  gewöhnlich  für  Zeichen  eines  Abortus  ge- 
halten, der  Arzt  gerufen  und  schwer  ist  da  ein  richtiges  Urtheil. 
— Wie  nun  aber  die  Unterdrückung  der  Catamenien  so  leicht 
eine  Gravidität  Vortäuschen  kann,  so  kommt  es  anch  vor,  dass 
letztere  vorhanden  und  erstere  fortdauem , dass  also  diese  Fort- 
dauer kein  Beweis  gegen  die  Existenz  der  Schwangerschaft  ist. 
Gewöhnlich  kehrt  alsdann  die  Menstruation  ein  Mal  während  letz- 
terer wieder,  bisweilen  auch  öfter,  ja  die  ganzen  10  Monate  hin- 
durch; und  es  sind  sogar  Fälle  beobachtet,  in  denen  sie  nur  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  sich  zeigte.  Mag  die  Quelle  solcher 
Blutungen  sein,  welche  sie  will,  ob  Uterin-  oder  Cervical höhle, 
oder  Vagina,  dass  sie  Vorkommen  und  zu  Irrthümern  leicht  Ver- 
anlassung geben,  darüber  herrscht  keiu  Zweifel. 

Uebelkeit  und  Erbrechen  tritt  gewöhnlich  gleich  nach 
der  Conception  ein  und  ist  meist  ohne  üble  Folgen,  ja  oft  sogar 
von  grosser  Erleichterung  begleitet;  indess  findet  auch  das  Umge- 
kehrte Statt.  Gewiss  ist  aber  diese  Erscheinung  unter  die  aller- 
unsichersten Zeichen  der  Gravidität  zu  stellen. 

Das  4.  Kapitel  ist  den  Veränderungen  der  Mamma  ge- 
widmet und  eines  der  vorzüglichsten  des  Werkes;  zur  Illustration 
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dienen  5 prachtvoll  eolorirte  Tafeln,  welche  die  Veränderungen 
des  Organs  in  den  verschiedenen  Monaten  einer  zweiten  Schwan- 
gerschaft darstellen.  Diese  Erscheinungen  sind  schon  lange  Ge- 
genstand der  Aufmerksamkeit  gewesen  and  besonders  von  Smellte 
und  Hunter  gewürdigt;  am  besten  und  wahrsten  aber  hat  sie  Hoe- 
derer  (Eiern,  art.  obstetric.  p.  46)  geschildert.  Während  nun  der 
Verf.  auf  die  Veränderungen  der  Mamma  im  Allgemeinen  wenig 
Werth  legt,  sieht  er  desto  mehr  auf  die  speciclleu  der  Areola. 
Sie  sind  aber  hauptsächlich  folgende:  Eine  Anschwellung  des  sub- 
cutanea Gewebes,  wodurch  der  Hof  über  seine  Umgebung  hervor- 
ragend scheint;  linsengrosse  Knötchen,  welche  im  Umkreise  die 
Warze  umgeben,  oft  Flüssigkeit  absondern;  stark  entwickelte  und 
durchscheinende  Venen.  Diese  Erscheinungen  sind  schon  nach 
Verlauf  der  ersten  2 Monate  zu  beobachten,  während  die  dunkle 
Färbung  des  Hofes  noch  wenig  entwickelt  ist.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  2 oder  3 Monate  werden  alle  Erscheinungen  deut- 
licher und  die  dunkle  Farbe  tritt  immer  mehr  hervor.  In  ihrer 
Mitte  erscheint  die  Warze  turgesoirend,  dunkel,  ihre  Spitze  ist 
mit  kieienförtuigen  Schüppchen  bedeckt  und  es  lässt  sich  Milch  aus 
ihr  ausdrücken.  Die  kleinen  Knötchen  werden  immer  deutlicher, 
linsengross,  und  um  sie  herum  bildet  sich  um  die  Mitte  der 
Schwangerschaft  ein  Kreis  weisser  Fleckchen , von  Dubois  secun- 
daire  Areola  genannt.  Diese  Erscheinung  kommt  nach  dem  Verf. 
nur  der  Gravidität  zu.  Die  ganze  Mamma  ist  jetzt  hart,  wie  an- 
geschwollen, ihre  Venen  scheinen  durch  und  mit  ihnen  sicht  man 
oft  weissliche  Linien,  ähnlich  subcutanen  Rissen,  verlaufen;  be- 
sonders bei  Frauen,  deren  Mammae  klein  waren  und  sioh  schnell 
in  der  Schwangerschaft  entwickelten,  sind  sie  deutlich;  sie  ver- 
schwinden später  nicht  mehr  und  können  deshalb  bei  einer  wie- 
derholten Schwangerschaft  nicht  in  Anschlag  gebracht  werden; 
übrigeus  erscheinen  sie  nicht  oonstant. 

Diese  Erscheinungen  hält  der  Verf.  für  sehr  werthvoll,  da 
sie  in  ihrer  Gesammtheit  nur  durch  die  Gravidität  bedingt  und 
zu  einer  Zeit  zugängig  sind,  in  der  alle  anderen  Zeichen  höohst 
unzuverlässig.  So  viel  über  die  affirmative  Seite  der  Frage.  Verf. 
bleibt  aber  dabei  nicht  stehen,  sondern  zeigt  auch  das  Unzuver- 
lässige. So  kanu  Schwangerschaft  existiren  und  die  Areola  erst 
sehr  spät  sich  entwickeln,  oder  es  fehlen  einige  der  Zeichen  ganz, 
besonders  häufig  die  braune  Färbung,  die  allerdings  nicht  die  we- 
sentlichste der  Erscheinungen  ist;  oder  die  Mamma  zeigt  überall 
keine  .'oder  nur  höchst  geringe  Veränderungen.  Indess  spricht 
auch  der  Mangel  derselben  nicht  absolut  gegen  die  Existenz  von 
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Gravidität,  so  ist  ibr  Vorhandensein  in  grösserer  Zahl  doch  fast 
ein  sicherer  Beweis  für  dieselbe.  Der  Verf.  zeigt  non  ferner,  wie 
ähnliche  oder  gleiehe  Veränderungen  durch  pathologische  Zustände 
besonders  Krankheiten  der  innern  Genitalien  hervorgerufen  wer- 
den können,  wie  sie  nach  Abortns  hin  und  wieder  fortbestehen, 
scheint  uns  indess  diesen  Umstand  nicht  genügend  hervorzu  heben; 
auch  gieb  er  keine  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  solchen 
und  den  durch  Gravidität  bedingten  Veränderungen  ander  Mamma 
an.  Das  Vorhandensein  von  Milch  in  den  Brüsten,  gewöhnlich 
für  ein  fast  sicheres  Schwangerschaftszeichen  gehalten,  ist  sehr 
zweideutig,  da  es  bei  bestehender  Gravidität  oft  fehlt  und  auf  der 
andern  Seite  ganz  unabhängig  von  Conoeption  häufig  in  Folge  von 
Afifectionen  der  Genitalien  sich  zeigt,  also  wenig  Vertrauen  als 
diagnostisches  Zeichen  verdient. 

Ebenso  wahr  und  praktisch  sind  des  Verf.’s  im  6.  Kapitel 
enthaltene  Bemerkungen  über  die  Bewegungen  des  Fötus. 
Auf  die  Wahrnehmung  derselben  durch  die  Mutter  können  wir 
uns  nicht  verlassen,  denn  sie  fühlt  sie,  wo  gar  keine  sind,  und 
umgekehrt:  man  wäre  auch  zuweiten  absichtlichen  Täuschungen 
ausgesetzt,  wollte  man  solchen  Aussagen  trauen.  „Bisweilen," 
sagt  Verf.,  „wird  durch  Ursachen,  deren  Einfluss  wir  nicht  ver- 
stehen, die  Bewegung  des  Fötus  temporär  aufgehoben,  um  nach 
Tagen  oder  Wochen  wieder  zu  erscheinen."  Manchmal  glaubt 
man  Bewegungen  zu  fühlen,  wo  die  Patientin  gar  nicht  schwan- 
ger ist;  ‘Verf.  schreibt  dies  partiellen  Contraetionen  der  Bauch- 
i mnskeln  und  des  Uterus  zu,  wenn  seine  Höhle  durch  irgend 
welche  Zustände  ausgedehnt  ist.  Manche  Weiber  sind  auch  im 
Stande,  die  Kindsbewegungen  durch  willkürliche  Contraetionen 
der  Bauchmuskeln  nachzuahmen.  — Was  die  Zeit  betrifft,  in  der 
jene  zuerst  von  der  Mutter  gefühlt  werden,  so  glaubt  man  ge- 
wöhnlich, es  geschehe  dies  um  die  Mitte  der  Schwangerschaft. 
Verf.  weist  indess  nach,  dass  es  früher,  gewöhnlich  schon  zwi- 
schen der  12ten  und  16.  Woche,  stattfinde,  dass  aber  dieser  Ter- 
min nach  beiden  Seiten  hin  überschritten  werde.  — Der  vollstän- 
dige Mangel  aller  Bewegungen  darf  nicht  als  Beweis  gegen  die 
Existenz  von  Gravidität  angesehen  werden  und  auch  nicht  als 
solcher  gegen  das  Leben  des  Fötus.  — Der  Charakter  der  Bewe- 
gungen ist  in  verschiedenen  Monaten  sehr  verschieden  und  vom 
Verf.  sehr  gut  geschildert,  ebenso  der  Unterschied  zwischen  acti- 
ven  und  passiven  nur  mitgetheilten  Bewegungen. 

Das  6.  Kapitel  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Vergrös- 
sernng  des  Abdomens  in  Folge  der  Entwicklung  des  Uterus, 
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welche  letztere  ihre  genügende  Darstellung  gefunden,  so  wie  auch 
auf  die  Unterscheidung  von  durch  abnorme  ZtiBtände  herbeige- 
führten Ausdehnungen  des  Bauches  Rücksicht  genommen  ist.  Verf. 
nimmt  an,  dass  der  Uterus  sich  im  2.  Monate  wirklich  tiefer  in's 
Becken  senkt  und  schreibt  dies  der  grösseren  Schwere  des  Organs 
und  dem  Druck  der  Intestina  von  oben  zu.  Indess  ist  dieser  tiefe 
Stand  nur  scheinbar  und  durch  Vergrösserung  des  Cervix  und  die 
gerade  Stellung  der  Gebärmutter  bedingt.  — Monty.  beschreibt 
weiter  die  Veränderungen  des  Nabels  und  der  Linea  alba;  die 
dunkle  Färbung  letzterer  ist  nicht  constant,  ebensowenig  der 
braune  Hof  um  deh  Nabel  (umbilical  areola);  letzterer,  der  aller- 
dings nicht  immer  vorhanden,  und  der  sich  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Gravidität  erBt  deutlich  zeigt,  ist  ein  fast  sicheres  Zeichen 
dieser.  Das  Verstreichen  und  das  Hervortreten  des  Nabels  kann 
auch  bei  krankhaften  Ausdehnungen  des  Bauches  Vorkommen,  fehlt 
hier  aber  oft,  bei  Gravidität  indesB  nie,  so  dass  bei  seinem  Man- 
gel an  einen  regelmässigen  Schwangerschaftsverlauf  wenigstens 
nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  Veränderungen  des  Muttermundes  und  -Halses,  die 
der  Lage,  Stellung,  Grösse,  Consistenz  des  Uterus  in 
verschiedenen  Schwangerschaftsperioden  sind  im  7.  Kapitel  ge- 
schildert, enthalten  aber  nur  Bekanntes,  so  dass  wir  von  einem 
weiteren  Eingehen  hier  abstrahiren  können.  Besonders  aufmerk- 
sam wollen  wir  indess  auf  das  machen,  was  Monty.  über  die  Ver- 
kürzung der  Fort,  vaginalis  und  die  aus  derselben  gezogenen 
Schlüsse  über  die  Dauer  der  Gravidität  sagt  (p.  181):  „Es  ist  ge- 
bräuchlich, die  Verkürzung  des  Cervix  als  von  Monat  zu  Monat 
in  regelmässigem  Verbältniss  zunehmend  zu  schildern;  so  soll  er 
im  6.  Monate  -J  seiner  Länge  verlieren,  im  7.  ebensoviel  und  so 
fort,  bis  am  Ende  des  letzten  Monats  nur  noch  ein  kleiner  Theil 
bleibt,  der  znletzt  auch  schwindet.  Alles  dies  mag  in  manchen 
Fällen  richtig  sein,  aber  wir  können  wenig  oder  gar  keinen  prak- 
tischen Nutzen  daraus  ziehen;  solch'  eine  Genauigkeit  passt  nur 
für  einen  Uterus,  der  präparirt  vor  uns  liegt,  aber  nicht  für  eine 
Untersuchung  am  lebenden  Weibe,  wir  müssten  denn  eine  genaue 
Kenntniss  der  Maasse  des  Theiles  vor  der  Schwängerung  gehabt 
haben,  und  Nichts  ist  sicherer,  als  dass  in  dieser  Hinsicht  die 
grössten  Verschiedenheiten  bei  verschiedenen  Weibern  Vorkommen.“ 
Wie  stiebt  diese  aus  der  Praxis  geschöpfte  Anschauung  gegen  die 
nutzlose  Pedanterie  vieler  unserer  Lehrbücher  ab! 

In  nächster  Abtheilnng  werden  zunächst  die  Art  und  Weise, 
eine  geburtshülfliche  Untersuchung  anzustellen  und  die  dabei  vor- 
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komm  enden  Schwierigkeiten  besprochen,  und  darauf  geht  Verf.  zur 
Darstellung  der  Auscultation  und  deu  daraus  erwachsenden 
Resultaten  über.  Dieses  Kapitel  scheint  mit  besonderer  V’orliebe 
behandelt  zu  sein,  wir  tnüsseu  indess  bei  dieser  Gelegenheit  be- 
merken, wozu  wir  überall  fast  im  Buche  Anlass  fanden,  dass  der 
Verf.,  wo  er  die  historische  Entwicklung  der  Lehre  und  die  Mei- 
nungen Anderer  anführt,  die  deutschen  Leistungen  fast  regelmäs- 
sig übergeht;  statt  ihrer  findeu  wir  eine  Masse  von  Literatur  aus 
alten  und  mittelalterlichen  Autoren,  und  besonders  von  französi- 
schen Geburtshelfern,  die,  wie  gewöhnlich,  zur  Aufhellung  der 
Sache  nichts  beitragen,  sondern  nur  als  überflüssiger  Wust  das 
Lesen  des  Buches  erschweren  — eine  Bemerkung,  die  mit  weni- 
gen Ausnahmen  für  fast  alle  medicinisehen  Schriftsteller  Englands 
gilt.  Dieselben  würden  in  ihren  Werken  viel  Raum  sparen,  wenn 
sie  sich  in  uuserer  Literatur  genauer  umsähen,  und  über  Dinge 
keinen  Streit  führten,  welohe  bei  uns  längst  abgemacht  sind. 

Verf.  verwirft  nun  mit  Recht  die  von  Nanche,  Keiler  u.  A. 
empfohlene  Anwendung  des  Metroskops  als  unnütz  und  unan- 
ständig und  verweilt  länger  bei  der  Schilderung  des  Uteringe- 
räusches und  der  kindlichen  Herztöne.  Er  giebt  keine  Er- 
klärung über  das  Entstehen  der  erstqren,  indem  er  offen  aus- 
spriobt,  dass  er  dazu  nicht  im  Stande  sei;  dagegen  würdigt  er 
desto  besser  seine  praktische  Bedeutung.  Als  Schwangerschafts- 
zeichen  hat  es  für  sich  allein  wenig  Werth,  und  erlangt  solchen 
uur  in  Gesellschaft  mit  andern  Erscheinungen.  Während  die  Herz- 
töne erst  im  6.  Monate  zu  hören,  ist  das  Uteringeräusch  schon 
im  4.  wahrnehmbar.  Dem  durch  Bewegung  der  Frucht  verursach- 
ten und  dem  Nabelschuurgeräusch  wird  wenig  Werth  betgelegt. 
Durchaus  müssen  wir  uns  aber  gegen  die  Ansicht  des  Verf.’s  weh- 
ren, .dass  für  Solche,  welche  mit  den  andern  Methoden  einer  ge- 
burtshülflicheu  Untersuchung  vertraut  sind,  die  Anwenduug  des 
Stethoscops  selten  uoth wendig  wird;  und  dass,  wenn  wir  verstän- 
digen Gebrauch  von  unsern  Händen  und  Augen  machen,  wir  die 
Hülfe  der  Uhren  selten  bedürfen  werden  “ (p.  238). 

Der  dunklen,  bläulichen  Färbung  dar  Vagina  legt  Montg.  ein 
zu  grosses  Gewicht  bei,  indem  .sie  fast  bei  jeder  Schwangeren  Vor- 
kommen und  das  zu  einer  Zeit,  wo  wir  fast  gar  kein  positives 
Zeichen  des  Zustandes  haben.“  Wir  müssen  bemerken,  dass  diese 
Erscheinung  bisweilen  fehlt,  und  auch  bei  anderen  Zuständen,  wie 
Menstruation,  Uteringeschwülsten,  welche  eine  bedeutende  Hyper- 
ämie setzen,  vorkommt.  Auch  kann  man  die  Frauen  einer  sol- 
chen Untersuchung  nicht  leioht  ohne  Notb  unterwerfen. 
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Du»  !).  Kapitel  enthält  eine  Darstellung  der  verschiede- 
nen Gebilde,  welche  bisweilen  au»  dem  Uterus  ausge^ 
»tosseu  werden  und  entweder  Folge  von  Conception  sind  oder 
nicht,  in  diesem  Falle  aber  den  Verdacht  vorausgegangeuer  Schwan- 
gerschaft erregen  können;  dahin  gehören  Abortiveier,  Molen,  die 
Decidua  catameuialis  uterina  und  vaginalis.  Verf.  schildert  sie 
vortrefflich  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  forensischen  Be- 
ziehungen solcher  Fälle. 

Im  nächsten  Abschnitt  giebt  er  sodann  eine  sehr  gute  Schil- 
derung der  mannigfachen  Idiosynkrasien  und  abnormen  Er- 
scheinungen, welche  sich  bei  Schw-augern  hin  und  wieder  zeigen 
und  in  zweifelhaften  Fällen  von  diagnostischem  Werthe  sind;  Uno 
Zahl  ist  gross  — Er  schildert  dann  ferner  die  Beschaffenheit 
des  Blutes  Schwangerer,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  augegeben, 
ohne  indess  viel  Gewicht  auf  solche  Untersuchungen  zu  legen» 
ebenso  reservirt  zeigt  er  sich  in  seinem  Vertrauen  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  (Kyestein)  und  des  Pulses  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittel.  Wir  finden  hier  auch  die  Bemerkung, 
dass  schon  vor  längerer  Zeit  ein  Autor  (Verf.  nennt  ihn  nicht) 
fest  behauptet,  zwischen  der  Frequenz  des  PulBes  und  dem  Fort- 
schreiten der  Geburt  fände  ein  constantes  Verhältnis»  statt  (p.  308); 
Muuty.  macht  sich  lustig  darüber,  was  er  gewiss  nicht  gethan  ha- 
ben würde,  hätte  er  Maurers  und  Martins  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Weben  auf  die  Herzthätigkeit  (Archiv  für  phy- 
siologische Heilkunde.  1854.)  gekannt,  durch  welche  jene  Behaup- 
tung bestätigt  wird;  eine  Lehre,  Dinge,  welche  mau  nicht  kennt, 
nicht  zu  belächeln,  ehe  man  sich,  mögen  sie  auch  noch  so  un- 
wahrscheinlich erscheinen,  von  ihrem  Vorkommen  oder  Mangel 
durch  die  Beobachtung  und  das  Experiment  überzeugt  hat. 

Im  11.  Kapitel  berücksichtigt  der  Verf.  gewisse  Umstände, 
unter  denen  eine  Frau  schwanger  werden  kann  und  welshe  geeig- 
net sind,  die  Erkenntuiss  ihres  Zustandes  zu  erschweren  und  den- 
selben zu  verdunkeln;  so  Schwangerschaft  in  sehr  frühem  oder 
schon  vorgeschrittenem  Alter,  oder  während  der  Existenz  einer 
Krankheit,  besonders  solcher,  von  der  man  glauben  sollte,  dass 
sie  die  Conception  hindere  oder  sehr  unwahrscheinlich  mache; 
ferner  die  Schwängerung  im  bewusstlosen  Zustande  oder  nach  uu- 
vollkommncm  Coitus,  und  schliesslich  wenn  von  zwei  im  Uterus 
enthaltenen  Früchten  eine  ausgestossen  wild,  die  andere  aber  zu- 
rückbleibt und  sich  weiter  entwickelt.  Viele  der  hier  besproche- 
nen Gegenstände  gehören  nicht  strikte  dem  Gegenstände  des  Bu- 
ches an,  indess  haben  sie  ein  so  bedeutendes  praktisches  und  be- 
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sonders  forensisches  Interesse , dass  dureh  ihre  Aufnahme  das 
Werk  nur  um  so  werthroller  für  uns  geworden,  zumal  Verf.  eine 
Menge  eigener  und  fremder  Beobachtungen  anführt.  Vor  Allem 
machen  wir  auf  die  Darstellung  der  mit  Krankheiten  des  Uterus 
und  der  Bauchorgane  complicirten  Schwangerschaft  und  auf  die 
Fälle  von  vermeintlichem  Abortns  und  vom  Zurückbleiben  eines 
abgestorbenen  Eies  im  Uterus  oder  einer  zweiten  Zwillingsfrucht 
nach  Expulsion  der  ersten,  als  werthvolle  Beiträge  zur  differen- 
tiellen Diagnostik  der  Gravidität  und  znr  gerichtlichen  Medicin 
aufmerksam. 

Der  sogenannten  falschen  oder  simulirten  Schwanger- 
schaft (spurious  pregnancy,  fausse  grossesse  nerveuse  oder  gros- 
sesse par  illusion  pure  der  Franzosen),  welche  in  der  ersten  Aus- 
gabe im  vorhergehenden  Kapitel  kurz  geschildert  war,  ist  jetzt  ein 
besonderes,  das  12.,  gewidmet.  Der  Zustand  ist  gar  nicht  selten 
und  besonders  von  englischen  Aerzten  öfter  beschrieben,  so  jüngst 
von  Keiller  und  Simpson  in  Edingburgh  (s.  dessen  Obstetric  Works  L); 
er  giebt  zu  den  gröbsten  Täuschungen  in  Diagnose  und  Behand- 
lung Anlass  und  setzt  die  Frauen  oft  dem  ungerechtesten  Tadel 
aus.  Wir  wollen  seine  Erscheinungen  in  Kürze  auffübren,  zumal 
die  Affection  bei  uns  weniger  Beachtung  gefunden  zu  haben 
scheint.  Gewöhnlich  zur  Zeit  der  beginnenden  climaeterischen 
Jahre,  bisweilen  aber  auch  früher,  werden  die  Menses  unregel- 
mässig, Nausea  und  Erbrechen  stellen  sich  ein,  die  Brüste  schwel- 
len an,  werden  empfindlich  und  sondern  ein  milchiges  Fluidum 
ab;  der  Bauch  wird  stärker  durch  Fettablagerung  oder  Anfüllung 
der  Gedärme  mit  Gas,  welches  letztere  durch  seine  Bewegung  ein 
den  Kindsbewegungen  ähnliches  Gefühl  verursacht;  das  Weib  glaubt 
sich  schwanger,  um  so  mehr,  da  Viele  etwas  darin  suchen,  in 
später  Zeit  noch  in  interessante  Umstände  zu  kommen.  Der  Ute- 
rus ist  oft  vergrössert  und  nach  Ablauf  der  vermeintlichen  Gra- 
vidität stellen  sich  wehenähnliche  Sohmerzen  ein.  Obgleich  sie 
natürlich  keinen  Erfolg  haben , glauben  sich  die  Patienten  doch 
bisweilen  noch  schwanger,  lassen  sich  dies  nicht  ausreden,  son- 
dern gehen  mit  diesem  Glauben  Jahre  lang  umher;  in  der  That 
scheinen  sie  an  einer  completen  Monomanie  zu  leiden.  Eine  der 
auffälligsten  Erscheinungen  in  solchen  Fällen  ist  die  scheinbare 
Gegenwart  einer  Geschwulst  im  Abdomen,  die  sowohl  die  Patien- 
tin als  der  Arzt  fühlt;  leitet  man  indess  während  der  Untersu- 
chung ihre  Gedanken  davon  ab,  was  indess  der  Empfindlichkeit 
der  Bauchdecken  halber  selten  gelingt,  oder  anästhesirt  man  sie 
mit  Chloroform,  so  verschwindet  dieser  Tumor  (pbantom  tumor). 
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Gewöhnlich  kommt  der  Znstand  bei  Hysterischen  vor,  hat  oft 
seine  Ursache  in  Irritation  des  Sexualsystems  und  ist  mit  Krank- 
heiten des  letztem  verbunden;  er  kommt  bekanntlich  auch  bei 
Thieren  vor.  Verf.  führt  eine  Menge  solcher  Fälle  an,  welche  zu 
den  gröbsten  Täuschungen  Anlass  gehen,  indem  Perforation,  selbst 
Kaiserschnitt  ( Keiller  im  Edinb.  Journal,  Januar  1855)  in  manchen 
derselben,  weil  die  Geburt  nicht  vorwärts  ging,  beabsichtigt  wur- 
den. Bekannt  sind  ja  die  Fälle  von  lAsart,  der  die  Ovariotomie 
machte,  weil  er  den  Tumor  fühlte,  wo  Nichts  war,  als  ein  durch 
Gas  ausgedehntes  Abdomen,  und  der  von  Heim,  in  welchem  er 
die  Extrauterinschwangerschaft  diagnosticirte  und  mit  Ditffthbach 
und  Huet  die  Gastrotomie  machte  und  keinen  Tumor  fand.  In 
beiden  Fällen  genasen  die  Frauen  glücklicher  Weise.  — Verf.  er- 
geht sich  nicht  über  die  Ursachen  dieser  Erscheinung,  da  sie  ihm 
ganz  dunkel  sind;  wenn  wir  sie  nnter  den  Colleotivbegriff  Hyste- 
rie reihen,  so  erklären  wir  ihn  auch  nicht;  wahrscheinlich  hängt 
er  von  krankhaften  Zuständen  des  Ovariums  ab. 

Das  letzte  Kapitel  dieser  ersten  Hauptabtheilung  bespricht  die 
in  Folge  von  Schwangerschaft  in  den  inneren  Genitalien  gesetzten 
Veränderungen,  wie  man  sie  bei  einer  nach  dem  Tode  angestell- 
ten  Untersuchung  findet.  Monty.  übergebt  die  im  Uterus  sichtba- 
ren Erscheinungen,  da  sie  früher  schon  ihre  Besprechung  gefun- 
den und  beschäftigt  sich  jetzt  allein  mit  den  im  Eierstock  her- 
vortretenden Veränderungen,  dem  Corpus  luteum.  Er  sohildert 
dasselbe  in  seinem  Entstehen,  seiner  Lage,  Grösse,  Form,  seiner 
Structar,  Entwicklung  und  .Rückbildung  in  umfassender  Weise  mit 
Hinzufügung  seiner  und  Anderer  Ansichten  und  Erfahrungen.  Zar 
Erläuterung  dienen  genau  angestellte  Messungen,  viele  Holzschnitte 
und  eine  prachtvoll  illustrirte  Tafel,  die  wohl  mehr  künstlerischen 
Schmuck  als  Treue  zeigt.  Verf.  legt  grosses  Gewicht  auf  das 
wahre  Corpus  luteum , unterscheidet  es  wohl  von  dem  falschen 
der  Menstruation,  will  dasselbe  nur  in  Folge  von  Conception  ent- 
standen wissen  und  hält  sein  Vorhandensein  für  den  sichersten 
Beweis  vorhergegangener  Befruchtung  und  Schwangerschaft.  Wei- 
ter darauf  hier  einzugehen,  verbietet  der  Raum;  indess  müssen 
wir  bemerken,  dass  Verf.  uns  seine  Ansicht  weder  vollkommen 
bewiesen,  noch  die  entgegenstehenden  anderer  Autoren  genugsam 
widerlegt  hat;  wir  stimmen  Hohl  (Lehrb.  der  Geburtsh.  S.  133), 
Bischof  u.  A.  ganz  bei,  dass  nur  in  den  ersten  Monaten  der  Gra- 
vidität der  gelbe  Körper  so  entwickelt  ist,  dass  er  von  einem  in 
der  Menstruation  gebildeten  sich  unterscheiden  lässt;  dass  er  aber, 
da  hier  am  Uterus  andere  genügende  Zeichen  der  Schwangerschaft 
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vorhanden  sind,  dadurch  von  seinem  diagnostischen  Werthe  viel 
verliert.  Wo  keine  anderen  Merkmale  vorhanden,  der  Fall  also 
zweifelhaft  ist,  wird  der  gelbe  Körper  zu  einer  Entscheidung  we- 
nig beitragen. 

Der  Abschnitt  über  die  Dauer  der  menschlichen  Schwa  u- 
gersohaft  ist  eines  genauen  Stadiums  werth;  denn  es  giebt  we- 
nig Gegenstände  von  gleicher  Wichtigkeit  in  socialer  und  foren- 
sischer Hinsicht,  über  die  zugleich  mehr  Meinungsverschiedenheit 
unter  den  Autoren  herrschte.  Es  erklärt  sich  dies  leicht  aus  der 
Schwierigkeit,  den  Beginn  der  Gravidität  zu  bestimmen  und  den 
verschiedenen  Interessen,  welche  die  Patientinnen  bewegen,  ans 
irre  zn  führen,  wo  es  auf  eine  genaue  Bestimmung  ankommt 
Alnutg.  hat  deshalb  dieses  Kapitel  mit  allem  Aufwand  von  Scharf- 
sinn und  Thatsachen  behandelt  — es  ist  eins  der  besten  des 
Werkes.  Drei  Kragen  sind  es  aber  hauptsächlich,  welche  unser 
Interesse  in  Anspruch  nehmen:  1)  die  nach  der  gewöhnlichen 
Dauer  der  Schwangerschaft;  2)  die  nach  der  Lebensfähigkeit  eines 
frübgebornen  Kindes  und  3)  die  nach  der  Möglichkeit  einer  Ver- 
längerung der  gewöhnlichen  Schwangerschaftsdauer.  Wir  wollen 
hier  nur  bemerken,  dass  nach  zahlreichen  Beobachtungen,  in  de- 
nen man  den  Tag  der  Befruchtung  genau  kannte,  der  Verf.  die 
normale  Däner  auf  280  Tage  oder  auf  10  Sonnen-  aber  nicht  auf 
0 Kalendermonate  bestimmt;  mit  Kecht  hebt  er  hervor,  dass  letz- 
tere Bestimmung  immer  zu  Irrthümern  Anlass  geben  muss.  Die- 
jenigen, welche  die  Dauer  nach  dem  Ausbleiben  der  Menses  be- 
rechnet haben,  konnten  keine  genaue  .liesuitate  erlangen,  da  die 
Frau  vor  der  letzten  Menstruation,  gleich  oder  erst  2 — 3 Wochen 
nach  derselben  concipirt  haben  kann.  Wenn  nun  auch  jene 
Zeit  die  regelmässig:)  Dauer  der  Gravidität  umfasst,  so  ist  damit 
die  Möglichkeit  einer  kürzeren  oder  viel  längeren  nicht  ausge- 
schlossen, wie  aus  Tetner'a  und  Lord  Spencers  Untersuchungen  bei 
Thieren  und  des  Verf.'s  und  Anderer  Beobachtungen  an  Menschen 
hervorgebt.  Indess  fand  Montg.  keinen  wohl  constatirten  Kall,  in 
dem  die  Verlängerung  mehr  als  4 Woohen  betrug,  nnd  diese  Fälle 
waren  solche,  in  denen  die  Berechnung  auf  das  letzte  Erscheinen 
der  Catamenien  basirt  war;  während  da,  wo  der  Tag  des  befruch- 
tenden Coitus  bekannt  war,  der  längste  Termin  der  Ueberschrei- 
tnng  11  Tage  betrug.  Aber  diese  letztem  Fälle  sind  entscheidend 
für  die  Frage.  Die  Gegner  der  möglichen  Verlängerung  haben 
nie  einen  Grund  angeführt,  weshalb  diese  Zeit  so  unveränderlich 
sein  sollte,  während  doch  alle  anderen  periodischen  Vorgänge  im 
Menschen  in  dieser  Hinsicht  variiren.  Und  in  der  That  selten 
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wir  keinen  Grund  ein,  warum  dies  nicht  mit  der  Dauer  der 
Schwangerschaft  der  Fall  sein  sollte.  Die  Ursachen  dieser  gele- 
gentlichen Verlängerung  und  auch  wohl  Verkürzung  werden  wir 
nicht  eher  angeben  können,  bis  wir  die  der  gewöhnlichen  Dauer 
kennen  gelernt  haben,  und  davon  sind  wir  noch  weit  entfernt. 
Wir  wollen  hier  nur  anführen,  dass  wir  letztere  in  dem  Verhält- 
nis der  Gefäese  zu  den  Muskelfasern  im  Uterus  bei  einer  bestimm- 
ten Periode  der  Entwicklung  des  letzteren  zu  finden  glauben,  tm 
Uebrigeu  denken  wir,  dass  man  Unregelmässigkeiten  und  Verlän- 
gerung der  Schwangerscbaftsdauer  häufiger  in  der  Praxis  finden 
würde,  wenn  man  das  Augenmerk  mehr  darauf  richtete. 

‘ Im  nächsten  Abschnitt  bespricht  Montg.  die  Zeichen  einer 
überstandenen  Geburt  und  besonders  die  beiden  Kragen:  1)  Wie 
lange  nach  der  Entbindung  finden  sich  noch  sichere  Zeichen  der- 
selben vor,  und  2)  Bleiben  bei  einer  Krau,  die  geboren,  nothwen- 
dig  Merkmale  dauernd  zurück,  an  denen  man  die  vorhergegangene 
Geburt  uoch  nach  Monaten  und  Jahren  erkennen  könne?  Er  be- 
trachtet so  die  Erscheinungen  an  der  Bauchbaut  und  den  Brüsten, 
den  Zustand  des  Cervix  und  Os  Uteri,  der  Vagina,  die  abnehmende 
Grösse  des  Uterus,  die  Lochien,  den  Zustand  des  Dammes,  die 
allgemeinen  Erscheinungen,  die  Entbindung  in  bewusstlosem  Zu- 
stande und  die  Veränderungen,  wie  sie  sich  nach  dem  Tode  dar- 
stellen am  Uterus,  besonders  die  abnehmende  Grösse  desselben 
und  die  feineren  Structurveränderungen  in  seiner  Involution,  und 
kommt  zu  folgenden  Schlössen:  1)  Die  Zeichen  der  Gebnrt  sind 
am  deutlichsten  nach  der  eines  ausgetragenen  Kindes  und  umge- 
kehrt. 2)  Dieselben  sind  um  so  deutlicher,  je  weniger  Zeit  seit 
der  Entbindung  verflossen;  und  eine  nach  10’ Tagen  Angestellte 
Untersuchung  dürfte  kaum  genügende  Resultate  ergeben,  da  die 
entscheidenden  Zeichen  innerhalb  einer  Woche  schwinden.  3)  Der 
3.  oder  4.  Tag  zeigt  sie  am  deutlichsten,  indem  dann  wegen  der 
etablirten  Milchsecretion  der  Zustand  der  Mammae  am  überzeu- 
gendsten ist.  4)  Eine  erste  Geburt  ist  leichter  zu  entdecken,  als 
eine  wiederholte.  5)  Auf  einzelne  Zeichen  können  wir  uns  nicht 
verlassen,  sondern  müssen  sie  in  ihrer  Gesammtheit  betrachten 
und  mit  einander,  sowie  mit  den  Nebenumständen  und  der  Ge- 
schichte des  Falles  vergleichen.  6)  Die  Hauptpunkte  der  Unter- 
suchung sollten  der  Uterus,  die  äusseren  Genitalien  nnd  die  Mam- 
mae sein.  7)  Für  sich  allein  betrachtet,  ist  der  frische  Dammriss 
als  ein  Zeichen  von  grossem  Werthe  anzusehen.  8)  Gewisse  Er- 
scheinungen berechtigen  durch  ihre  Anwesenheit  zur  Abgabe  eines 
negativen  Urtbeils.  9)  Eine  Frau  kann  geboren  haben,  ohne  dass 
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selbst  nach  Verlauf  einiger  Wochen  noch  ein  sicheres  Zeichen  als 
Beweis  der  Niederkunft  zu  finden  wäre.  10)  Eine  Frau  kann  im 
bewusstlosen  Zustande  oder  im  Schlafe  niederkommen,  so  dass 
ihr  Kind  aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit,  ohne  irgend  welche 
böse  Absicht,  umkommen  kann.  11)  Es  kann  sich  ereignen,  dass 
eine  Frau  regelmässig  schwanger  und  das  Leben  der  Frucht  richtig 
erkannt  ist,  und  sie  doch  nicht  niederkommt,  indem  letztere  im 
Uterus  abstirbt  und  daselbst  aufgelöst  und  zerfetzt  wird  (wofür 
Beobachtungen  angeführt  werden). 

Das  Scblusskapitel  „über  Selbstamputation  und  einige 
andere  Verbildungen  und  Verletzungen , denen  die  Frucht  im  Ute- 
rus ausgesetzt  ist,“  hat  mit  dem  eigentlichen  Zwecke  des  vorlie- 
genden Buches  nichts  zu  thun;  indess  ist  der  Artikel  so  voll  von 
Interesse  und  mit  Anführung  so  vieler  neuer  Beobachtungen  aasge- 
stattet, dass  wir  ihn  für  den  vollkommensten  aller  bis  jetzt  über 
diesen  Gegenstand  gelieferten  Arbeiten  halten.  Näher  darauf  ein- 
zugehen, mangelt  hier  der  Kaum  und  wir  müssen  deshalb  jeden 
sich  für  die  Sache  Interessirenden  auf  das  Original  verweisen. 

Wir  schliessen  hier  die  Anzeige  eines  Werkes,  das  gewiss 
das  beste  ist,  welches  je  über  den  Gegenstand  geschrieben;  nasser 
der  reichen  Belehrung,  welche  es  jedem  Arzte  gewähren  wird,  em- 
pfiehlt es  sich  auch  noch  durch  die  Darstellung  und  durch  die 
Masse  der  eingestreuten  Beobachtungen  als  ein  unterhaltendes 
Buch.  Die  Schwierigkeit  und  Wichtigkeit  des  Thema’s  aber  kön- 
nen wir  selbst  jetzt,  wo  uns  die  Erfahrung  eines  weitern  Jahr- 
hunderts zur  Seite  steht,  nicht  besser  bezeichnen,  als  mit  den 
Worten  ran  Stritten  ti  , Nunquam  forte  magis  periclitatur  famm 
medici,  quam  nbl  agitur  de  graviditate  determinanda;  nndique 
fraudes,  undique  saepe  insidiae  struuntur  incautis.“ 

Göttingen.  Syiegelbtr^. 


Gedruckt  bei  Julim  Sillen  Feld  in  Berlin. 


Digitized  by  Google 


XXXI. 


Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburlshülfe 

in  Berlin. 


Sitzung  vom  13.  Mai  1856. 


.Herr  Hecker  machte  folgende  Mittheilungen  Uber  interes- 
santere Fülle  aus  der  Berliner  geburtshüiflicbcn  Poliklinik 
der  Universität: 

1.  Rin  Tumor  ovarii  als  Geburtshinderniss. 

Am  2.  Juni  d.  J.  wurde  die  Hülfe  der  Entbindungs- 
Anstalt  bei  einer  29jährigen  Frau  in  Anspruch  genommen, 
welche  2 Jahre  vorher  regelmässig  und  schnell  von  Zwil- 
lingen entbunden  worden  war,  dies  Mal  nach  normal  ab- 
gelaufener Schwangerschaft  seit  3 Uhr  Morgens  kreisste. 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes  ging  trotz  frühen  Ab- 
flusses des  Fruchtwassers  ohne  Zögerung  von  statten,  und 
es  schien,  als  ob  cs  nur  kräftigerer  Wehen,  als  anfänglich 
vorhanden  waren,  bedürfen  würde,  um  den  in  erster  Po- 
sition allerdings  sehr  hoch  und  nur  mit  einem  kleinen  Seg- 
ment im  Beckeneingange  stehenden  Kopf  auszutreiben.  Al- 
lein trotzdem,  dass  gegen  Mittag  eine  sehr  energische  We- 
henthätigkeit  auftrat,  hatte  dieselbe  nach  dem  Berichte  des 
mit  der  Leitung  der  Geburt  beauftragten  Praktikanten  nicht 
den  mindesten  Einfluss  auf  die  Vorbewegung  des  Kopfes, 
■oniuickf.  t.  GeburUk.  1M6.  Bi.  VIII.  HD.  6.  26 
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und  es  wurde  von  demselben  eine  vor  der  hinteren  Becken- 
wand sich  herabdrängende,  nicht  näher  zu  bestimmende 
Geschwulst  als  Geburtshinderniss  angegeben.  Bei  meiner 
um  .1  Uhr  Nachmittags  erfolgenden  Ankunft  bei  der  Kreis- 
senden konnte  ich  diese  Diagnose  nur  bestätigen:  ich  fand 
den  Baum  vor  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  durch  einen 
in  der  Wehenpause  weich  anzufühlenden,  undeutlich  fluctui- 
renden,  w ährend  der  Wehe  prall  angespannten  Tumor  aus- 
gefüllt, welcher  durch  die  enorm  kräftigen  Contractionen 
des  Uterus,  die  sich  in  dem  gerötheten  Gesichte,  den  glän- 
zenden Augen  und  dem  beschleunigten  Pulse  reflectirten, 
tiefer  und  tiefer  in  das  Becken  herabgedrängt  wurde,  wäh- 
rend der  im  Beckeneingang  befindliche  Kindskopf  mit  sei- 
nem unteren  Segment  fest  gegen  die  hintere  Fläche  der 
Schambeine  gepresst,  nicht  um  eine  Linie  rückte,  sondern 
eher  noch  etwas  nach  aufwärts  geschoben  zu  werden  schien. 
Bei  der  beständigen  durch  die  Wehen  bewirkten  Gestalt- 
veränderung der  Geschwulst  konnte  man  über  die  Grösse 
derselben  nicht  recht  ins  Klare  kommen,  wohl  aber  gerade 
diesen  Umstand  zur  Feststellung  der  Diagnose  benutzen, 
die  überhaupt  wohl  nicht  lange  zweifelhaft  bleiben  konnte. 
Zunächst  war  es  nicht  schwer  sich  zu  überzeugen,  dass 
zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Uterus  kein  intimer  Zu- 
sammenhang bestand,  denn  man  konnte  in  der  webenfreien 
Zeit  den  explorirenden  Finger  ziemlich  weit  zwischen  bei- 
den in  die  Höhe  schieben;  es  war  deshalb  die  Annahme 
eines  den  Wandungen  der  Gebärmutter  entsprossenen  Ge- 
bildes unstatthaft,  die  sich  auch  aus  anderen  Gründen  wi- 
derlegte; denn  da  derartige  mit  dem  Uterus  in  Zusammen- 
hang stehende  grosse  Geschwülste  nur  Fibroide  sein  kön- 
nen, so  hätte  man  bei  der  oben  erwähnten  weichen,  ela- 
stischen Beschaffenheit  des  Tumors  nur  an  das  seltne  Vor- 
kommen eines  im  Zustande  der  Erweichung  befindlichen 
Fibroids  denken  können,  was  jedenfalls  nicht  gerechtfertigt 
erschien.  Auch  mit  der  hinteren  Beckenwand  konnte  kein 
genauer  Zusammenhang  bestehen,  denn  leichte  Versuche, 
die  Geschwulst  in  die  Höhe  zu  schieben,  stiessen  zwar  zu- 
nächst auf  grossen  Widerstand,  verschafften  aber  die  Ueber- 
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zeugung,  dass  eine  Dislocirung  nach  oben  und  nach  den 
Seiten  hin  möglich  war,  dass  somit  ein  Ursprung  der  Ge- 
schwulst von  der  hinteren  Beckenwand  mindestens  unwahr- 
scheinlich sein  musste.  An  eine  Stercoralgescbwulst  end- 
lich war  auch  nicht  zu  denken,  denn  einmal  wurde  ver- 
sichert, dass  die  Kreissende  im  Laufe  des  Tages  zwei  Mal 
reichlichen  Stuhlgang  gehabt  habe;  fernerhin  war  von  einem 
Uebergange  des  Hectum  in  den  Tumor  Nichts  zu  fühlen, 
überhaupt  aber  war  derselbe  viel  zu  gross,  als  dass  er  für 
eine  Ausdehnung  des  Darms  gehalten  werden  konnte. 

Nach  Ausschluss  dieser  Möglichkeiten  wurde  man  wie 
von  selbst  darauf  geführt,  in  der  Geschwulst  einen  Ovarial- 
tumor zu  erkennen,  speciell  gaben  die  elastische  Beschaf- 
fenheit seiner  Wand,  die  undeutliche  Fluctuation,  die  durch 
den  Druck  bewirkte  Gestaltsveränderung  Anhaltspunkte  ge- 
nug, um  bei  der  Annahme  einer  einkammrigen  Eierstocks- 
cyste stehn  zu  bleiben,  wenigstens  eine  colloide  Beschaffen- 
heit des  Cysteninhalts  zu  negiren.  Auf  dieser  Diagnose 
gründete  sich  das  therapeutische  Verfahren  ganz  einfach 
und  leicht:  man  musste  unter  allen  Umstanden  den  Ver- 
such machen,  die  Geschwulst  zu  reponiren,  im  Falle  des 
Misslingens  aber  die  Punction  des  Sackes  vornehmen , und 
so  der  Natur  zuvorkommen,  da  wahrscheinlich  bei  der 
enorm  entwickelten  Wehenkraft  und  der  dadurch  beding- 
ten Spannung  der  Geschwulst  eine  spontane  Berstung  der- 
selben zu  Stande  gekommen  wäre.  Mit  der  ganzen  in  das 
Becken  eingeführten  Hand  gelang  es  nach  einigen  vergeb- 
lichen Versuchen  endlich  plötzlich,  den  Tumor  vor  der 
rechten  Kreuzdarmbeinfuge  in  die  Höhe  und  aus  dem  klei- 
nen Becken  heraus  zu  drängen;  fast  in  demselben  Moment 
trat  der  Kopf  mit  seiner  ganzen  Circumferenz  in  den  Bek- 
kenkanal  ein,  und  die  Geburt  eines  starken  Kindes  weibli- 
chen Geschlechts  erfolgte  kaum  zehn  Minuten  darauf,  vier- 
zehn Stunden  nach  dem  Beginn  der  Wehen. 

Nach  dieser  unerwartet  glücklichen  Beseitigung  einer 
schweron  Geburtscomplication  musste  es  besonders  darauf 
ankommen,  durch  eine  sofortige  genaue  Untersuchung  der 
Beckenorgane  die  Diagnose  zu  bestätigen.  Ich  ging  des- 

26* 
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halb  wieder  mit  der  ganzen  Hand  in  die  Scheide,  bemerkte 
aber  dabei  sogleich,  dass  der  innere  Muttermund  sich  un- 
gewöhnlich stark  zusammengezogen  hatte;  meine  auf  die- 
sen Umstand  gegründete  Vermuthung,  dass  die  Placenta 
adhärent  sein  würde,  bestätigte  sich,  und  es  musste  des- 
halb erst  die  wegen  umfänglicher  Verwachsung  ziemlich 
mühsame  künstliche  Lösung  dieses  Organs  vorgenommen 
werden;  nachdem  dies  geschehen,  machte  es  keine  Schwie- 
rigkeiten, die  Geschwulst  im  grossen  Becken  wiederzufin- 
den,  denn  mit  Hülfe  der  andern  auf  die  Bauchdecken  auf- 
gelegten linken  Hand  und  der  in  den  Geburtstbeilen  befind- 
lichen rechten  konnte  man  dieselbe  in  der  rechten  Mutter- 
seite fixiren  und  fand  sie  dabei  etwa  von  der  Grösse  eines 
Kopfs  eines  neugebornen  Kindes  und  von  derselben  elasti- 
schen Beschaffenheit,  wie  bei  der  Geburt.  Es  war  mir 
deshalb  in  keiner  Weise  zweifelhaft,  dass  das  in  eine  Cyste 
entartete  rechte  Ovarium  das  Geburtshinderniss  abgege- 
ben hatte.  Die  Frau  machte  ein  normales  Wochenbett 
durch,  und  war  später  auf  keine  Weise  zu  bestimmen,  sich 
einer  nochmaligen  Exploration  zu  unterwerfen;  sie  fühlte 
sich  ganz  gesund  und  hatte  keine  Ahnung  davon,  welcher 
Dienst  ihr  bei  der  Niederkunft  geleistet  worden  war. 

2.  Spontane  Ruptur  des  Uterus,  bedingt  durch 
Hyd  rocephalus  congenitus  des  Kindes. 

Am  2.  Mai  d.  J.,  Morgens  8 Uhr,  lief  folgender  Geburts- 
bericht ein:  Bei  einer  27 jährigen  Frau,  welche  vor  2 Jah- 
ren zum  ersten  Male  ein  lebendes  Kind  ohne  Kunsthülfe 
geboren,  hätten  die  Wehen  am  1.  Mai  11  Uhr  Vormittags 
begonnen,  das  Fruchtwasser  sei  3 Uhr  Nachmittags  abge- 
flossen; gegenwärtig  (6  Uhr  früh)  sei  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert,  der  Kopf,  wiewohl  hochstehend,  deutlich 
als  vorliegender  Theil  zu  erkennen;  eigentliche  Wehen  seien 
nicht  vorhanden,  vielmehr  klage  die  Kreissende  viel  Uber 
Schmerzen  im  Unterleibe,  über  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  im  Halse,  Athemnoth  und  grosse  Schwäche.  Als 
ich  hinzukam,  fand  ich  ein  höchst  charakteristisches  Krank- 
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heitsbild,  und  schon  bei  ganz  oberflächlicher  Betrachtung 
ergab  sich,  dass  etwas  Ungewöhnliches  mit  der  Kreissen- 
den vorgegangen  sein  musste;  das  Gesiebt  war  bleich, 
schmerzlich  verzogen,  die  Stirn  mit  kaltem  Schweiss  be- 
deckt, die  Respiration  oberflächlich  und  so  frequent,  dass 
man  etwa  6 4 Athemzüge  in  der  Minute  zählte,  der  Puls 
fadenförmig,  schwirrend,  ungefähr  160  Schläge  machend. 
Der  Unterleib  erschien  stark  aufgetrieben,  bei  Druck  schmerz- 
los; der  Percussionston  war  von  der  Herzgrube  bis  zur 
Schambeinfuge  durchaus  matt  und  leer,  aber  nirgends  konnte 
man  mit  Deutlichkeit  Fluctuation  erkennen.  Die  Umrisse 
des  Uterus  waren  nirgends  aufzufinden,  dagegen  fühlte  man 
die  einzelnen  Theile  des  Kindes  so  abnorm  deutlich  durch 
die  Abdominalwandungen  hindurch,  dass  dieser  Umstand 
allein  schon  zu  der  Annahme  fuhren  musste,  dass  das  Kind 
nicht  im  Uterus,  sondern  in  der  Bauchhöhle  gelagert  sei. 
Die  Auscultation  hatte  ein  durchaus  negatives  Resultat.  Bei 
der  Untersuchung  per  vaginam  fand  man  den  Kopf  vorlie- 
gend; es  konnte  indessen  wegen  seines  hohen  Standes  nur 
ein  kleines  Segment  desselben  mit  dem  Finger  abgereicht 
werden,  und  zeigte  sich  dabei,  dass  die  untersuchende 
Hand  blutig  gefärbt  herausgezogen  wurde;  die  Farbe  die- 
ses Blutes  war  aber  nicht  die  gewöhnliche,  sondern  der 
der  Weinhefe  ganz  ähnlich.  Nahm  man  zu  diesen  Sym- 
ptomen noch  die,  nach  den  Aussagen  der  Hebamme  min- 
destens schon  seit  12  Stunden  datirende  gänzliche  Cessa- 
tion  der  Wehen  hinzu,  so  war  das  Bild  der  Ruptura  Uteri 
spontanea  so  vollständig,  dass  man  keinen  Augenblick  in 
der  Diagnose  schwankend  sein  konnte.  Die  Aufgabe  der 
Kunst  konnte,  da  man  sich  einer  Sterbenden  gegenüber  be- 
fand und  deshalb  jedes  eingreifende  Verfahren  unbedingt 
contraindicirt  war,  in  nichts  Weiterem  bestehen,  als  dass 
man  für  die  Eutbanesie  Sorge  trug.  Sie  wurde  durch  Opium 
erfüllt,  dessen  letzte  Dosis  die  Patientin  bei  vollem  Bewusst- 
sein zu  nehmen  sich  weigerte,  weil  sie  mit  Bestimmtheit  das 
Herannahen  des  Todes  fühlte;  dieser  erfolgte  dann  um 
114  Uhr  Vormittags,  und  es  wurde,  um  den  gesetzlichen 
Bestimmungen  zu  genügen,  sofort  nach  Eintritt  desselben 
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die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vorgenommen.  Nachdem  die 
Bauchmuskeln  in  der  Linea  alba  durchschnitten  und  eine 
kleine  üeffnung  im  Peritonaeum  gemacht  worden  war, 
strömte  sogleich  aus  derselben  eine  3 — 4 Pfd.  betragende 
Quantität  derselben  hefefarbenen,  blutigen,  leicht  geronne- 
nen Flüssigkeit,  welche  bei  der  inneren  Untersuchung  an 
der  Hand  sich  gezeigt  hatte,  in  einem  Strahle  hervor,  nach 
deren  Entleerung  sich  alsbald  ein  kleiner  Kindestheil  in  die 
Bauchwunde  hineindrängte..  Nach  weiterer  Eröffnung  des 
Abdomen  fand  man  das  völlig  ausgetragene  Kind  in  dem- 
selben mit  dem  Bücken  nach  links,  mit  den  unteren  Extre- 
mitäten nach  oben  und  rechts  gelagert,  und  bei  der  Her- 
ausnahme desselben  zeigte  sich  der  Kopf,  der  nicht  ohne 
Schwierigkeit  aus  dem  kleinen  Becken  hervorgezogen  wer- 
den konnte,  zu  einem  Hydrocephalus  von  21"  Umfang  ent- 
artet. Die  Placenta  befand  sich  noch  zur  Hälfte  in  dem 
nach  rechts  gelagerten  fest  contrahirten  Uterus,  dessen 
ganze  linke  Seite  bei  näherer  Besichtigung  von  der  Tuben- 
mündung  bis  zum  äussern  Muttermunde  rupturirt  erschien. 
Das  Corpus  luteum  befand  sich  im  rechten  Eierstock.  Die 
übrigen  Organe  waren  gesund. 

Herr  Hecker  zeigte  sowohl  die  hydrocephalische  Frucht, 
deren  Schädel  in  seiner  Conformation  keine  Abweichung 
von  den  gewöhnlichen  Wasserköpfen  darbot,  als  auch  den 
rupturirten  Uterus  der  Gesellschaft  vor  und  bemerkte,  dass 
Zerreissung  der  Gebärmutter  während  der  Geburt  als  Folge 
von  Hydrocephalus  congenitus  des  Kindes  zu  den  seltneren 
Ereignissen  gehöre,  da  Hohl  (Die  Geburten  missgestalteter, 
kranker  und  todter  Kinder.  Halle  1850.)  unter  77  von  ihm 
zusammengestellten  Fällen  nur  5 Mal  diesen  Ausgang  con- 
statiren  konnte.  Im  vorliegenden  Falle  böte  der  im  Uebri- 
gen  und  in  seiner  Musculatur  gesunde  und  kräftig  entwik- 
kelte  Uterus  Nichts  dar,  was  auf  eine  besondere  Prädispo- 
sition zur  Ruptur  schliessen  liesse,  und  es  könne  daher 
nur  angenommen  werden,  dass  die  Usur  seines  Gewebes, 
welche  schliesslich  zur  Einreissung  geführt  habe,  einzig  und 
allein  durch  den  langen,  von  dem  vergi össerten  Schädel 
auf  seine  linke  Wand  ausgeühten  Druck  zu  Stande  gekom- 
men sei,  womit  Ubereinstimme,  dass  die  Frau  in  der 
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Schwangerschaft  beständig  über  einen  fixen  Schmerz  in 
der  linken  Seite  des  Unterleibs  geklagt  habe.  Ueber  den 
Termin  des  Eintrittes  der  Ruptur  könne  schon  deshalb  nichts 
Bestimmtes  angegeben  werden,  weil  die  Beobachtungen  des 
Praktikanten  keinen  Anhaltspunkt  gewährten  und  dem  Ref. 
nur  die  vollendete  Thatsache  Vorgelegen  habe.  Sicher  sei 
nur,  dass  die  Frau  am  Vormittage  des  J.  Mai  vor  Eintritt 
der  ersten  Wehen  noch  im  Zimmer  umhergegangen  sei,  und 
aus  der  geringen  Auffälligkeit  der  Symptome  im  weiteren 
Verlaufe  der  Geburt  könne  man  mit  einiger  Sicherheit  ab- 
nehmen, dass  der  anfangs  kleine  Riss  ganz  allmälig 
durch  den  in  Folge  der  Wehen  stärker  angepressten  Schä- 
del erweitert  worden  sei.  Der  völlige  Austritt  des  Kindes 
in  die  Bauchhöhle  mochte  etwa  8 Ubr  Abends  erfolgt  sein, 
da  zu  dieser  Zeit  die  Wehen  gänzlich  aufgehört  hatten.  Die 
Diagnose  des  Hydrocephalus  konnte  bei  Lebzeiten  der  Frau 
deshalb  nicht  gestellt  werden,  weil  der  Kindskopf  in  Folge 
der  Ruptur  beträchtlich  in  die  Höbe  zurückgewichen  war, 
man  mit  dem  Finger  daher  nur  ein  kleines  Segment  des- 
selben abzureichen  im  Stande  war;  eine  Untersuchung  mit 
der  ganzen  Hand  hätte  zum  Ziele  geführt,  war  aber  durch 
den  Zustand  der  Frau  verboten. 


3.  7 Fälle  von  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Kopf- 
lagen; manuelle  Reposition  in  4 Fällen  erfolg- 
reich, in  3 misslungen. 

a.  Eine  45jährige  Frau,  welche  vor  2,  resp.  6 Jahren 
trotz  ihres  vorgerückten  Alters  ohne  Schwierigkeit  geboren 
hatte  und  bei  welcher  die  diesmalige  Schwangerschaft  re- 
gelmässig verlaufen  war,  bekam  am  26.  Febr.  1856  Abends 
11^  Uhr  die  ersten  Wehen  und  verlor  bald  darauf  das 
Fruchtwasser,  ehe  sie  das  Bett  erreichen  konnte,  so  dass 
dasselbe  in  grosser  Quantität  in  das  Zimmer  strömte.  Der 
einige  Zeit  nachher  hinzukommende  Praktikant  fand  den 
Muttermund  ungefähr  zu  der  Grösse  eines  Zweithalerstücks 
erweitert  und  aus  demselben  eine  bedeutende  Schlinge  der 
pulsirenden  Nabelschnur,  welche  vor  der  linken  Sympbysis 
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sacro-iliaca  herabgeglitten  war,  hervorragend;  erst  nach  wie- 
derholten Bemühungen  konnte  er  den  hoch  über  der  Scham- 
beinfuge stehenden  Kopf  als  vorliegenden  Thcil  erkennen. 
Spärliche  und  schwache  Wehen  hatten  in  der  Sachlage 
keine  Veränderung  hervorgerufen,  als  ich  um  4 Uhr  Mor- 
gens hinzukam,  namentlich  war  der  Puls*  in  der  ziemlich 
tief  in  die  Scheide  herabhängenden  Nabelschnur  weder  ver- 
langsamt noch  schwächer  geworden.  Wenngleich  zunächst 
für  das  Leben  des  Kindes  keine  Gefahr  vorhanden  war,  so 
schien  es  mir  aus  bekannten  Gründen  rüthlich,  sofort  die 
manuelle  Reposition  der  Nabelschnur  vorzunehmen,  die  bei 
der  dehnbaren  Beschaffenheit  des  Muttermundes  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  haben  konnte.  Unter  einer  mas- 
sigen Chloroformnarkose,  in  welche  die  Kreissende  wegen 
grosser  Empfindlichkeit  versetzt  worden  war,  wurde  mit 
der  ganzen  in  die  Scheide  cingeführten  Hand  die  Nabel- 
schnur aufgenotnmen,  beide  durch  den  Muttermund  leicht 
hindurchgebracbt  und  letztere  Uber  das  nach  hinten  und 
rechts  gewendete  Gesicht  (lste  Schädellage)  bis  zum  Nacken 
in  die  Höhe  geschoben.  Nach  Eintritt  einer  Wehe,  die  sehr 
bald  erfolgte,  wurde  die  Hand,  die  bis  dahin  liegen  geblie- 
ben war,  zurückgezogen,  wobei  man  nichts  von  etwa  wie- 
der herabrUckender  Nabelschnur  fühlte.  Auch  konnte  man 
sich  sehr  bald  von  dem  Erfolge  der  Operation  dadurch 
überzeugen,  dass  die  Herztöne  des  Fötus  in  der  linken 
Mutterseite  deutlich  und  in  grösserer  Frequenz  als  vorher 
an  der  vorgefallenen  Nabelschnur  gehört  wurden.  Der 
durch  Einführung  der  ganzen  Hand  auf  den  Muttermund 
ausgeübte  Reiz  bewirkte,  dass  derselbe  sich  fast  voll- 
ständig wieder  schloss,  und  seine  Eröffnung  begann 
erst  wieder  bei  dem  Wiedereintritt  von  Weben,  die  meh- 
rere Stunden  vollständig  cessirten,  und  ging  alsdann  ziem- 
lich langsam  von  statten;  der  Kopf  blieb  lange  mit  dem 
rechten  Schädelbeine  gegen  die  Schambeinfuge  angestemmt, 
in  Folge  dessen  sich  eine  beträchtliche  Kopfgescbwuist  ent- 
wickelte; endlich  trat  ein  grösseres  Segment  des  Kopfes  in 
die  obere  Beckenapertur,  worauf  die  Geburt  eines  kräfti- 
gen, sogleich  nach  seiner  Ausstossung  schreienden  Knaben 
schnell  und  zwar  um  12  Mittags,  also  8 Stunden  nach 
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der  Reposition  der  Nabelschnur,  erfolgte.  Die  Na- 
belschnur hatte  eine  Länge  von  26  £ Zoll. 

6.  Bei  einer  24jährigen  Zweitgebärenden  fand  ich  am 
31.  März  1856  4 Uhr  Morgens  den  Muttermund  ziemlich  voll- 
ständig eröffnet,  den  Schädel  in  Ister  Stellung  vorliegend, 
aber  bedeutend  nach  vorn  abgewichen,  sodass  nur  ein  klei- 
nes Segment  in  den  Beckeneingang  hineinragte;  von  rechts 
und  hinten  war  eine  beträchtliche  deutlich  pulsirende  Na- 
belscbnurschlinge  herabgetreten,  die  bei  den  schwachen 
Contractionen  des  Uterus  zunächst  noch  keinem  Druck  aus- 
gesetzt  war.  Ganz  in  derselben  Weise  wie  im  vorigen 
Falle  wurde  die  Reposition  mit  der  ganzen  Hand  und  unter 
Cbloroformnarkose  vorgenommen;  und  auch  hier  konnte 
man  bald  nachher  den  Erfolg  der  Operation  durch  die  Aus- 
cultation,  welche  regelmässige  Herztöne  in  der  linken  Mut- 
terseitc  ergab,  controlliren.  Um  12  Uhr  Mittags,  also  gleich- 
falls erst  nach  8 Stunden,  wurde  ein  lebendes,  7 Pfund 
schweres  und  18“  langes  Mädchen  ohne  Kunslhülfe  gebo- 
ren, und  hatte  die  Verzögerung  der  Geburt  in  der  nach 
der  Operation  eintretenden  und  mehrere  Stunden  anhalten- 
den Cessation  der  Wehen  und  Verkleinerung  des  Mutter- 
mundes ihren  Grund.  Die  Nabelschnur  war  25“  lang  und 
central  in  die  Placenta  inserirt. 

c.  Am  2.  April  11  j Uhr  Abends  wurde  ich  zu  einer 
32jäbrigen  Zweitgebärenden  gerufen,  und  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  der  Muttermund  zu  der  Grösse  eines  Thalers 
erweitert,  durch  eine  grosse  Schlinge  der  pulsirenden,  nach 
links  und  hinten  herauf  zu  verfolgenden  Nabelschnur,  welche 
nach  der  Aussage  der  Hebamme  bei  dem  3 Stunden  vor- 
her erfolgten  Blasensprunge  hervorgetreten,  ausgefüllt  war; 
hoch  oben  im  Beckeneingange  fand  man  den  beweglichen, 
etwas  nach  links  abgewichenen  Kopf.  Wehen  fehlten  fast 
ganz,  und  das  Allgemeinbefinden  der  sehr  empfindlichen 
Kreissenden  war  bei  vorgeschrittener  Tuberculose  der  Lun- 
gen sehr  ungünstig.  Die  Reposition  der  Nabelschnur  bot 
hier  grössere  Schwierigkeiten  dar,  als  in  den  beiden  ersten 
Fällen;  ein  Mal  konnte  man  wegen  der  kranken  Lungen 
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der  Frau  nur  einen  sehr  massigen  Gebrauch  vom  Chloro- 
form machen,  das  man  gern  ganz  weggelassen  hatte,  wenn 
die  Manipulationen  in  den  Geburtstheilen  der  Kreissenden 
nicht  so  besonders  schmerzhaft  gewesen  wären  ; dann  aber 
musste  man  sich  wegen  der  verhältnissmässig  geringen  Er- 
öffnung des  Muttermundes,  die  die  Einführung  der  ganzen 
Hand  nicht  zuliess,  darauf  beschränken,  mit  vier  Fingern 
den  Nabelstrang  so  hoch  wie  möglich  hinaufzuschieben. 
Wenn  derselbe  nun  auch  nicht  völlig  um  die  grösste  Cir- 
cumferenz  des  Kopfes  zurückgebracht  werden  konnte,  so 
blieb  er  doch  während  eines  längeren  Verweilens  der  Hand 
in  den  Genitalien  an  der  Stelle,  wohin  er  gebracht  war, 
liegen,  und  da  der  Kopf  sich  gut  von  links  her  in  das  Bek- 
ken  hineindrängen  liess,  so  wurde  die  Hand  zurückgezogen, 
die  Frau  auf  die  linke  Seite  gelegt  und  durch  ein  Kissen 
ein  Druck  auf  den  Kopf  ausgeübt.  Die  Auscultation  führte 
zu  keinem  befriedigenden  Resultate  in  Bezug  auf  den  Erfolg 
der  Operation.  Um  2^  Uhr  Morgens  stellten  sich  Uterin- 
contractionen  ein,  und  um  7‘j  Uhr  Morgens,  also  8 Stun- 
den nach  der  Reposition,  wurde  ein  lebender  Knabe  in 
der  lsten  Schädelstellung  ohne  KunsthUlfe  geboren.  Der 
Nabelstrang  war  27"  lang  und  central  in  die  Placenta 
inserirt. 

d.  Eine  39jährige  Frau,  welche  7 Mal  geboren  hatte, 
verlor  am  18.  Mai,  am  Ende  ihrer  8.  Schwangerschaft,  das 
Fruchtwasser,  ohne  dass  sich  Uterincontractionen  einstell- 
ten. Erst  am  20.  Abends  bestimmten  sie  schwache  Wehen, 
die  Hülfe  der  Entbindungsanstalt  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Man  fand  den  Muttermund  ziemlich  vollständig  erweitert, 
den  Kopf  in  2ter  Stellung  hoch  vorliegend  und  ein  beträcht- 
liches Convolut  pulsirender  Nabelschnur,  welche  vor  der 
rechten  Symphysis  sacro-iliaca  herabgerutscht  war,  in  der 
Scheide.  Unter  Anwendung  des  Chloroforms  wurde  die- 
selbe um  10$;  Uhr  Abends  mit  der  ganzen  Hand  ohne  grosse 
Mühe  hinter  den  Kopf  zurückgeschoben  und  fiel  nicht  wie- 
der vor;  bald  darauf  konnte  man  in  der  rechten  Regio  hy- 
pogastrica  die  kindlichen  Herztöne,  zuerst  zu  100,  dann  zu 
120  Doppelschlägen  in  der  Minute  hören.  Die  Wehen, 
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welche,  wie  schon  bemerkt,  sehr  schwach  waren,  hörten 
auch  hier  ganz  auf,  und  der  Muttermund  zog  sich  auf  den 
Umfang  eines  Achtgroschenstücks  zusammen.  Erst  am 
21.  Mai  Morgens  9 Uhr  fing  der  Uterus  an,  sich  kräftiger 
um  sein  Contentum  zusammenzuziehn,  und  um  11  Uhr  Vor* 
mittags,  also  12  Stunden  nach  der  Operation,  erfolgte  die 
Geburt  eines  zwar  magern  und  kleinen,  aber  gleich  nach 
der  Ausstossung  ganz  lebenskräftigen  Mädchens.  Die  Na- 
belschnur mass  circa  20  Zoll  und  pflanzte  sich  in  der  Pe- 
ripherie der  Placenta  ein. 

Die  hier  erzählten  4 Fälle  gelungener  Nabelschnurrepo- 
sition, welche  die  in  neuererffeit  mit  Recht  so  hervorge- 
bobenen  Vortheile  dieser  Verfahrungsweise  aufs  Neue  be- 
stätigen, zeigen  zugleich  in  der  interessanten  Ueberein- 
Stimmung  ihrer  Charactere,  wie  sehr  das  Gelingen  der 
Operation  von  gewissen  Bedingungen  abhängig  ist,  in  de- 
ren Vorhandensein  der  sichere  Erfolg  des  Verfahrens  eine 
sehr  genügende  Erklärung  findet.  Das  Gemeinsame  der 
4 Fälle  liegt  aber  in  folgenden  Punkten: 

1)  Alle  4 Frauen  hatten  schon  geboren. 

2)  Die  Nabelschnur  war  jedes  Mal  vor  der  hinteren 
Beckenwand  herabgeglitten. 

3)  Seltne  und  schwache  Weben  in  Verbindung  mit 
hohem  Stande  des  Kopfes,  der  in  den  3 ersten 
Fällen  nur  mit  einem  kleinen  Segmente  in  den 
Beckeneingang  hineinragte,  beeinträchtigen  die  Blut- 
circulation  in  den  Nabelgefässen  nicht,  wie  sie  auf 
der  anderen  Seite  die  Ausführung  der  Operation 
wesentlich  begünstigten. 

4)  Die  Erweiterung  und  Dehnbarkeit  des  Muttermun- 
des, die  in  3 Fällen  die  Einführung  der  ganzen 
Hand,  in  einem  wenigstens  von  4 Fingern  gestat- 
teten, waren  gleichfalls  sehr  günstig. 

5)  Das  Becken  bot  in  keinem  Falle  eine  Anomalie  dar. 

Bemerkenswerth  ist  es,  wiewohl  anderweitig  genugsam 

bekannt,  dass  der  Reiz  der  in  den  Uterus  eingeführten 
Hand  die  Kreisfasern  des  unteren  Uterinsegments  jedes  Mal 
zu  Contractionen  veranlasste,  welche  in  Verbindung  mit 
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gänzlicher  Cessation  der  Wehen  für  längere  Zeit  den  Ter- 
min der  Gehurt  so  weit  hinausrückten,  dass  dieselbe  in 
3 Fällen  8,  in  einem  erst  12  Stunden  nach  der  Reposition 
erfolgte;  ein  Umstand,  der  ttlr  Erhaltung  des  kindlichen 
Lehens  nur  als  vortheilhaft  betrachtet  werden  kann. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  günstigen  Resultaten  ist  es  ge- 
wiss zweckmässig,  auch  solche  Falle  mitzutheilen , wo  die 
Ausführung  der  Nabelschnurreposition  an  dem  Fehlen  meh- 
rerer oder  aller  obengenannten  günstigen  Bedingungen 
scheiterte. 

Vorfall  der  Nabelschnur  und  des  linken  Arms  bei  zweiter 
tiesichtsstellüng  mildem  Kinn  nach  hinten. 

e.  Bei  einer  36  jährigen  Sechstgehärenden , deren  frü- 
here Entbindungen  regelmässig  verlaufen  waren,  hatten  die 
Wehen  am  25.  Februar  1856  Morgens  6'ä  Uhr  begonnen; 
sic  nahmen  allmalig  an  Stärke  zu,  bis  gegen  12  Uhr  Mit- 
tags der  Blasensprung  erfolgte  und  die  anwesende  Heb- 
amme einen  Arm  in  der  Scheide  wahrnahm.  Bei  der  An- 
kunft des  Praktikanten  hatte  die  Kreissende  kräftige  Wehen, 
der  Leih  war  immer  noch  sehr  ausgedehnt,  obwohl  fort- 
während Fruchtwasser  abfloss;  die  bereits  schwach  gewor- 
denen Herztöne  des  Kindes  waren  in  der  linken  Mutterseite 
zu  hören  und  schwankten  zwischen  80  und  90  Schlägen  in  der 
Minute.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  der  Mutter- 
mund vollkommen  erweitet,  der  linke  Arm  in  der  Scheide, 
und  neben  ihm,  von  hinten  und  rechts  vorgefallen,  eine 
nur  schwach  pulsirende  Nabelschnurschlinge;  ging  man  an 
der  Beugeseite  des  vorliegenden  Arms  mit  dem  untersu- 
chenden Finger  in  die  Höhe,  so  gelangte  man  in  die  Ach- 
selhöhle, ohne  einen  andern  Theil  erreichen  zu  können, 
weshalb  man  es  anfangs  mit  einer  Schulterlage  zu  thun  zu 
haben  glaubte.  Bei  einer  genaueren,  mit  der  ganzen  Hand 
angestellten  Untersuchung  kam  man  indess  in  der  rechten 
Mutterseite  und  Uber  dem  Beckeneingang  auf  den  scharfen 
Rand  einer  Orbita  und  weiter  nach  rückwärts  in  der  Rich- 
tung des  2ten  schrägen  Durchmessers  auf  den  Nasenrücken, 
so  dass  nun  die  Diagnose  einer  hohen  2ten  Gesichtslage 
feststand,  die  durch  Vorfall  des  linken  Arms  und  der  Na- 
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belschnur  auf  eine  so  ungewöhnliche  Weise  complicirt  war. 
Da  der  erstere  links  vorn  vorgefallen  war,  so  lag  auf  der 
Hand,  dass  das  hierdurch  gesetzte  Geburtshinderniss  viel 
grössere  Beachtung  verdienen  musste,  als  der  Vorfall  der 
Nabelschnur,  denn  voraussichtlich  musste  die  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  nothwendige  Drehung  der  Gesichtslinie 
aus  dem  zweiten  schrägen  Durchmesser  in  den  ersten  an 
dem  Arme,  der  den  linken  vorderen  Beckenraum  ausfüllte, 
ein  durch  die  Kräfte  der  Natur  vielleicht  gar  nicht  zu  über- 
windendes Hinderniss  erfahren,  und  in  der  That  sah  man 
sehr  bald,  dass  die  auftretenden  enorm  heftigen  Contractio- 
nen  des  Uterus  durchaus  fruchtlos  blieben.  Man  musste 
also  von  dem  Vorfall  der  Nabelschnur  ganz  abstrahiren; 
ein  Versuch,  dieselbe  zu  reponiren,  wäre  bei  der  starken 
Zusammenziehung  des  Gebärorgans  in  der  Ausführung  schwie- 
rig gewesen,  uhd  bei  der  schon  sehr  gesunkenen  Circula- 
tion  in  derselben  hätte  er,  wenn  geglückt,  das  Leben  des 
Kindes  wahrscheinlich  nicht  mehr  erhalten;  beide  Compli- 
cationen  zu  gleicher  Zeit  zu  beseitigen,  war  man  nicht  im 
Stande,  denn  an  den  Gebrauch  der  Zange  war  bei  dem 
hohen  Kopfstande  und  der  Stellung  des  Kinnes  nach  hin- 
ten nicht  zu  denken,  und  durch  die  Wendung  auf  die 
Füsse,  wenn  nach  Ueberwindung  aller  Schwierigkeiten  zu 
Stande  gebracht,  hätte  man  sicher  ein  todtes  Kind  her- 
ausbefördert, und  die  Kreissende  einem  im  concreten  Falle 
gewiss  sehr  bedeutenden  Insulte  ausgesetzt.  Es  blieb  dem- 
nach nichts  übrig,  als  den  Arm  zu  reponiren;  dies  gelang 
nach  vieler  Mühe  endlich  in  der  Weise,  dass  er  durch  Hin- 
aufschieben des  Vorderarms  zuerst  im  Ellenbogengelenk  ge- 
beugt und  dann  vor  dem  Kopf  ganz  in  die  Höhe  gebracht 
wurde.  Nun  wurde  die  Geburt  der  Natur  überlassen,  der 
Kopf  machte  sehr  bald  unter  den  heftigsten  Wehen  die  ge- 
wöhnliche Drehung,  so  dass  das  Kinn  nach  vorn  und  links 
zu  stehn  kam,  und  einige  Minuten  darauf  wurde  ein  todter, 
sehr  kräftig  entwickelter  Knabe  geboren,  dessen  linke  Ge- 
sichtshälfte beträchtlich  intumescirt  war.  Die  am  folgenden 
Tage  angestellte  Obduction  ergab,  dass  die  Lungen  in  nicht 
unbedeutendem  Grade  von  Luft  erfüllt  waren,  die  nur  inter 
partum  inspirirt  sein  konnte,  da  wegen  Mangels  jeglichen 
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Herzschlages  gleich  nach  der  Geburt  Überhaupt  gar  keine 
Wiederbelebungsversuche  gemacht  worden  waren;  man 
hatte  auch  dem  entsprechend  sehr  deutliche  respiratorische 
Bewegungen  an  den  Lippen  des  noch  hoch  stehenden  Ko- 
pfes mit  dem  untersuchenden  Finger  wahrgenommen.  Die 
Nabelschnur  war  22  Zoll  lang. 

Vorfall  der  Nabelschnur  bei  einer  Erstgebärenden  mit 
starker  Neigung  des  Beckens. 

f.  Eine  30jährige  Erstgebärende  bekam  nach  normalem 
Verlaufe  ihrer  Schwangerschaft  am  1.  Juli  1856,  Mittags 
12  Uhr,  die  ersten  Wehen  und  verlor  1 Stunde  darauf  im 
Stehen  das  Fruchtwasser,  welches  in  reichlicher  Quantität 
abfloss.  Wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  vom  Praktikanten 
zu  Hülfe  gerufen,  fand  ich  4 l)hr  Nachmittags  den  massig 
ausgedehnten  Leib  der  Kreissenden  beträchtlich  nach  vorn 
Uberhängend,  die  kindlichen  Herztöne  in  der  rechten  Mut- 
terseite. schwach  und  in  der  Frequenz  von  100  in  der  Mi- 
nute hörbar.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fiel  sogleich 
eine  abnorme  Neigung  des  Beckens  auf,  welche  bewirkte, 
dass  man  nur  mit  Mühe  den  explorirenden  Finger  um  die 
Schambeinfuge  herum  in  die  sehr  nach  hinten  gerichteten 
Genitalien  einbringen  konnte,  die  ausserdem  durch  ihre 
Enge  und  Rigidität  die  Untersuchung  schwierig  und  Tür  die 
Gebärende  sehr  schmerzhaft  machten.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  dass  der  ganz  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
hin  stehende  Muttermund  zu  der  Grösse  eines  Zweithaler- 
Stücks  eröffnet  war  und  aus  sich  heraus  ein  grosses  Con- 
volut  schwach  pulsirender  Nabelschnur  in  vielfachen  Schlin- 
gen treten  liess.  Als  vorliegender  Theil  wurde  der  Kopf 
erkannt,  der  in  zweiter  Stellung  den  Beckeneingang  ziem- 
lich gut  ausfüllte,  aber  noch  beweglich  war.  Die  Contra- 
ctionen  des  Uterus  waren  schwach  und  spärlich,  die  Ge- 
bärende unruhig  und  aufgeregt.  Dass  man  das  Leben  des 
Kindes  erhalten  würde,  war  von  vorne  herein  sehr  zwei- 
felhaft; dennoch  musste  ein  Versuch  dazu  gemacht  werden, 
der  nur  in  der  Reposition  der  Nabelschnur  bestehen  konnte, 
da  eine  Beschleunigung  der  Geburt  nicht  ausführbar  er- 
schien. ln  der  Chloroformnarkose  war  ich  anhaltend  be- 
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müht,  die  Nabelschnur  mit  möglichster  Schonung  derselben 
durch  4 Finger  der  rechten  Hand,  die  allmälig  in  der 
Scheide  Platz  fanden,  hinter  dem  Kopf  m die  Höhe  zu 
schieben,  aber  nicht  im  Stande,  auch  nur  den  kleineren 
Theil  ihrer  Schlingen  zu  reponiren,  weil  die  grosse  Neigung 
des  Beckens  und  die  geringe  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes in  Verbindung  mit  der  Enge  der  Genitalien  die 
nöthigen  Beweglichkeiten  der  Hand  zu  sehr  einschränkten; 
auch  in  der  Knie-Ellenbogenlage,  welche  nach  Aufhören 
des  Chloroformrausches  angeordnet  wurde,  kam  man  nicht 
zum  Ziele,  so  wie  sich  mehrere  Repositionsinstrumente  als 
völlig  erfolglos  erwiesen.  Mittlerweile  war  natürlich  durch 
die  vielen  Manipulationen  der  Puls  in  der  Nabelschnur  er- 
heblich schwächer  geworden,  und  die  Beeinträchtigung  des 
kindlichen  Lebens  gab  sich  durch  den  Abgang  von  Kinds- 
pech aus  der  Scheide  nur  zu  deutlich  kund;  noch  weniger 
als  vorher  stand  jetzt  ein  weiteres  Verfahren  zur  Beendi- 
gung der  Geburt  zu  Gebote,  da  der  Muttermund  sich  auf 
den  Heiz  der  operirenden  Finger  nicht  unerheblich  zusam- 
mengezogen hatte,  und  es  blieb  daher  nichts  übrig,  als  die 
Geburt  der  Natur  zu  überlassen,  oder  wenigstens  abzuwar- 
ten, bis  ihre  Beendigung  durch  die  Zange  ausführbar  würde. 
Der  Puls  in  der  Nabelschnur  erlosch  aber  völlig,  ehe  die  Mög- 
lichkeit zur  Operation  vorhanden  war,  und  so  wurde  Abends 
11  Uhr  ein  todter,  5%  Pfd.  schwerer  Knabe  ohne  Kunstbülfe 
in  zweiter  Schädelstellung  geboren.  Die  Nabelschnur  war 
3ö"  lang  und  marginal  in  die  Placenta  inserirk. 

Vorfall  der  Nabelschnur  bei  einer  45jährigen  Erstgebären- 
den mit  sehr  starker  Neigung  des  Beckais  und  abnorm 
spitzem  Schambogen.  Tod  durch  Urämie. 

g.  Der  letzte  Fall,  der  hier  mitgetheilt  werden  soll, 
beansprucht  wegen  seiner  mannigfachen  Complicationen  ein 
besonderes  Interesse.  Am  11.  Juni  1856,  Morgens  10  Uhr, 
wurde  die  Hülfe  der  Entbindungs-Anstalt  bei  einer  Frau  in 
Anspruch  genommen,  die  45  Jahr  alt,  also  an  der  Grenze 
der  climacterischen  Jahre  hehndlicb,  zum  ersten  Male  recht- 
zeitig niederkommen  sollte,  und  den  Anfang  der  Wehen 
vom  Abend  vorher  datirte,  während  der  Abfluss  des  Frucht- 
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wassers  am  Morgen  des  11.  um  6 Uhr  früh  erfolgt  war. 
Sie  war  von  kleiner  Statur,  hatte  eine  starke  rechtsseitige 
Dorsalscoiiose,  der  eine  compensatorische  Ausbiegung  der 
Lendenwirbel  nach  links  entsprach,  und  starkes  Oedem  der 
unteren  Extremitäten.  Schon  bei  flüchtiger  Besichtigung 
des  Unterleibs  fiel  auf,  dass  derselbe  sehr  stark  nach  vorn 
Uber  die  Schambeine  herüberhing;  bei  genauerer  Untersu- 
chung, behufs  welcher  es  nöthig  war,  denselben  in  die 
Höhe  heben  zu  lassen,  fühlte  man  durch  den  ungewöhn- 
lich voluminösen,  sonst  aber  normal  conformirten  Uterus 
kleine  Kindstheile  links  oben,  den  Rücken  in  der  rechten 
Mutterseite  durch;  die  Herztöne  waren  rechts  unten  deut- 
lich und  in  normaler  Frequenz  zu  hören.  Die  Vaginalun- 
tersucbung  bot  viele  Schwierigkeiten  dar : zunächst  wurde 
das  Eindringen  des  Fingers  in  die  Geburtstheile  durch  den 
von  der  starken  Neigung  des  Beckens  abhängigen  tiefen 
Stand  der  Schambeinfuge  und  durch  auffallend  geringe  Di- 
mension des  Schambogens  erschwert;  war  man  aber  ein- 
gedrungen, so  machte  die  rigide  und  enge  Beschaffenheit 
der  Scheide  es  anfangs  fast  unmöglich,  sich  genauer  zu 
orientircn.  Erst  nachdem  die  Empfindlichkeit  der  Kreissen- 
den durch  ein  mässiges  Quantum  Chloroform  abgestumpft 
und  das  Abdomen  durch  ein  Handtuch  in  die  Höhe  geho- 
ben worden  war,  konnte  man  den  Finger  bis  zum  untern 
Uterussegment  vorschieben;  der  zu  Zweithalerstück  gross 
eröffnete  Muttermund  stand  sehr  hoch  und  dicht  vor  der 
Aushöhlung  *des  Kreuzbeins;  er  wurde  zum  Theil  ausge- 
füllt  durch  eine  kräftig  pulsirende  Nabelschnurschlinge, 
welche,  von  hinten  und  links  herabkommend,  sich  neben 
dem  mehr  die  rechte  Hälfte  des  Beckeneingangs  ausfallen- 
den und,  wie  es  schien,  fest  um  die  Linea  arcuata  d extra 
angepressten  Kopfe  befand.  Auch  hier  gab  es  wie  im  vo- 
rigen Falle,  nur  einen  Weg,  auf  dem  man  die  Erhaltung 
des  kindlichen  Lebens  versuchen  konnte;  aber  für  die  Re- 
position der  Nabelschnur,  die  allein  als  therapeutisch -ope- 
ratives Verfahren  indicirt  war,  lagen  noch  viel  ungünstigere 
Verhältnisse  vor,  als  in  jenem,  und  sowohl  die  instrumen- 
teile als  manuelle  Hülfe  brach  sich  an  der  grossen  Neigung 
des  Beckens,  dem  spitzen  Schambogen,  der  geringem  Er- 


Digitized  by  Google 


für  GeburtshUlfe  in  Berlin. 


409 


Weiterung  des  Muttermundes  und  der  Enge  45 jähriger  Ge- 
nitalien. durch  welche  das  erste  Kind  passiren  sollte;  wenn 
ich  auch  einige  Male  den  Nabelstrang  erst  mit  2,  zuletzt 
mit  3 Fingern  ein  gutes  Stück  in  die  Höhe  gebracht  hatte, 
bei  welchen  Manipulationen  es  mir  übrigens  vorkam,  als 
ob  auch  die  Conjugata  des  Beckeneingangs  nicht  ganz  ihre 
normale  Länge  habe,  so  fiel  er  immer  wieder  vor,  und  es 
musste  aufgegeben  werden,  ihn  bis  jenseits  der  grössten 
Circumferefiz  des  Kopfes,  wo  er  allein  vor  Druck  gesichert 
ist,  zu  jpponiren.  Auch  hier  musste  man  also  dem  allmä- 
ligen  Erlöschen  des  kindlichen  Lebens  zusehn,  ohne  irgend 
welche  Hülfe  bringen  zu  können.  Die  Wehen,  welche  am 
Vormittage  sehr  schwach  gewesen  waren,  wurden  am  Nach- 
mittage kräftiger,  und  hatten  zur  Folge,  dass  um  5 Uhr  der 
Puls  in  der  Nabelschnur  gänzlich  aufhörte,  ohne  dass  sich 
in  dem  Stande  des  Kopfes  und  der  Ausdehnung  des  Os 
uteri  viel  geändert  hatte.  Auch  gegen  11  Uhr  Abends,  zu 
welcher  Zeit  ich  die  Kreissende  wieder  sah,  war  der  Kopf 
durch  anhaltende  Uteruscontractionen  nur  wenig  tiefer  ge- 
presst worden;  zugleich  war  aber  in  dem  Allgemeinbefin- 
den der  Frau,  das  bisher  nichts  von  der  Norm  Abweichen- 
des dargeboten  hatte,  eine  auffallende  Veränderung  vor  sich 
gegangen:  in  hochrother  Färbung  des  Gesichtes,  grossem 
Durste  und  einer  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  die 
wiederholt  controlirt  durchschnittlich  140 — 144  Schläge  in 
der  Minute  ergab,  spiegelte  sich  eine  Gefässaufregung  ab, 
welche  man  wohl  kaum  als  eine  Folge  der  heftigen  Wehen 
betrachten  konnte;  und  dann  hatte  sich,  ohne  dass  dahin 
wirkende  Medicamente  gereicht  worden  wären,  ein  stür- 
misches Erbrechen  chocoladenfarbiger  Massen  eingestellt, 
welche  jedes  Mal  bei  einer  Zusammenziehung  des  Uterus 
in  grossen  Quantitäten  und  mit  einer  gewissen  Gewalt  aus 
dem  Magen  herausgeschleudert  wurden.  Die  Deutung  die- 
ser Symptome  war  gewiss  nicht  leicht;  der  Verdacht,  der 
aus  dem  Aussehn  der  erbrochenen  Massen  geschöpft  wer- 
den konnte,  dass  sich  nämlich  eine  Peritonitis  acutissima 
entwickelt  habe,  konnte  gegenüber  der  gänzlichen  Schmerz- 
losigkeit des  Unterleibes  keine  Festigkeit  gewinnen,  wäh- 
rend die  Ansicht,  zu  der  ich  mich  eine  Zeit  lang  hinneigte, 

■«miiichr.  r.  Grkurlak.  1856.  Bd.  VIII.  Ilfl.  6.  27 


Digitized  by  Google 


410 


XXXI.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


dass  durch  den  fest  gegen  die  rechte  Beckenseite  anste- 
henden Kopf  eine  spontane  Verletzung  des  Uterus  eingetre- 
ten sei,  mit  den  fortbestellenden  üusserst  lebhaften  Weben 
sich  nicht  in  Kinklang  bringen  liess.  Jedenfalls  lag,  mochte 
eingetreten  sein  was  da  wolle,  die  dringendste  Indication 
zur  Beendigung  der  Geburt  vor,  die  sich  allenfalls,  wenn 
auch  mit  grossen  Schwierigkeiten,  durch  die  Zange  be- 
werkstelligen lassen  musste,  da  wenigstens  von  Seiten  des 
Muttermundes,  der  jetzt  ziemlich  erweitert  war,  keine 
Hindernisse  mehr  bestanden.  Wie  vorauszusebn.  konnte 
der  der  rechten  Mutterseite  entsprechende  Zangenmffel  nur 
mit  Milbe  um  den  Kopf  herumgebracht  werden,  indessen 
lag  das  Instrument  gut;  12  kräftige  Tractionen  besiegten 
den  hauptsächlich  von  dem  spitzen  Schambogen  gesetzten 
Widerstand  und  förderten  den  Kopf  heraus,  dem  der  Rumpf 
bald  nachfolgte.  Eine  heftige  aus  einem  gerissenen  Gefässe 
in  der  Nähe  der  HarnröhrenmUndung  kommende  Blutung 
wurde  nach  Entfernung  der  Flacenta  durch  Tamponade  mit 
Charpiekugeln,  die  in  Tanninpulver  gewälzt  waren,  gestillt, 
und  die  Entbundene,  deren  Befinden  sich  gleich  nach  der 
Geburt  nicht  verschlimmert  hatte  und  jedenfalls  zunächst 
keine  besondere  Lebensgefahr  documentirte,  durch  Ana- 
leptica  gestärkt.  Was  das  e&trahirte  Kind  betrifft,  so  war 
es  ein  7 Pfd.  schwerer  und  19  Zoll  langer  todter  Knabe, 
dessen  mit  einer  starken  linksseitigen  Kopfgeschwulst  be- 
hafteter Schädel,  wie  die  am  folgenden  Tage  angeslelite 
Obduction  ergab,  die  deutlichsten  Zeichen  eines  heftigen, 
von  Seiten  des  Beckens  auf  ihn  ausgeübten  Druckes  an 
sich  trug;  auf  beiden  Scheitelbeinen,  besonders  aber  auf 
dem  linken,  befanden  sich  zwischen  Epicranium  und  Cra- 
cium  bedeutende  Uber  liniendicke  Blutextravasate,  und  von 
der  Mitte  der  Pfeilnaht  bis  Uber  den  linken  Schenkel  der 
Lambdanaht  bemerkte  man  eine  Diastase  der  Schädelkno- 
chen in  der  Art,  dass  die  Verbindung  derselben  nicht  völ- 
lig aufgehoben,  aber  die  Sutur  an  vielen  Stellen  staFk  ein- 
gerissen erschien;  dem  entsprechend  war  das  Gehirn  sehr 
hyperämiscb,  zeigte  aber  nirgends  freie  Blutextravasate. 
Der  Befund  der  Übrigen  Organe  war  der  gewöhnliche,  die 
Ecchymosen  auf  Thymusdrüse,  Herz,  Lungen  und  Leber 
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sehr  zahlreich;  zu  bemerken  wäre  vielleicht  noch,  dass  die 
Hoden  sich  nicht  im  Scrotum,  sondern  hoch  im  Abdomen 
in  der  Nähe  der  Nieren  befanden.  Die  Nabelschnur  end- 
lich war  32"  lang  und  heftete  sich  nahe  an  der  Peripherie 
der  Placenta  an.  ■ 

Die  erste  Zeit  des  Wochenbettes  verlief  insofern  ganz 
befriedigend,  als  keine  Aflection  der  Beckenorganc  sich  ent- 
wickelte und  auch  sonst  keine  beunruhigenden  Erscheinun- 
gen auftraten,  dagegen  das  Erbrechen  vollständig  verschwand. 
Nur  die  Pulsfrequenz,  Uber  deren  Deutung  man  auch  jetzt 
nicht  iu's  Klare  kommen  konnte,  blieb  auf  der  abnormen 
Höhe  von  128 — 140  Schlägen  stehn.  Wider  Erwarten  be- 
kam die  Patientin  aber  36  Stunden  nach  der  Geburt  einen 
Anfall  von  heftigen  allgemeinen  Convulsionen , in  welchem 
sie  starb. 

Die  24  Stunden  nach  dem  Tode  angestellte  Obduction 
hatte  folgendes  Hesultat:  In  der  Bauchhöhle  keine  Spur  von 
Entzündung  irgend  eines  Organs;  das  einzige  Bemerkens- 
werthe  war,  dass  die  Gedärme  sich  sehr  stark  durch  Gas 
aufgetrieben  zeigten.  Becken  und  Milz  normal.  Der  Uterus, 
der  erst  genau  in  situ  betrachtet  und  dann  mit  Sorgfalt 
heraiKgeschnitten  wurde,  war  ganz  gesund,  bot  namentlich 
nirgends  eine  iaesio  continui  dar;  da  er  in  seiner  Muscula- 
tur  besonders  stark  entwickelt  war,  so  nahm  man  daraus 
Veranlassung,  ihn  genau  und  zwar  ohne  weitere  Aduexa 
als  die  Eierstöcke  zu  wiegen,  und  es  stellte  sich  dabei  her- 
aus, dass  er  88  Loth  rheinischen  Gewichtes  schwer  war, 
ein  Factum,  für  dessen  Genauigkeit  garantirt  werden  kann, 
da  bei  einer  so  autTullenden  Abweichung  von  den  gewöhn- 
lichen Gewichtsverhältnissen  eines  normalen  Uterus  gleich 
nach  der  Geburt  wiederholte  Wägungen  vorgenommen  wor- 
den sind,  die  immer  dasselbe  Resultat  hatten.  Die  Placeu- 
tarstelie  befand  sich  im  hinteren  Theilc  des  Fundus.  Die 
Beschaffenheit  der  Nieren  sollte  endlich  überraschenden 
Aufschluss  Uber  den  Fall  geben : dieselben  befanden  sich 
nämlich  beide  im  zweiten  Stadium  der  Bright’schen  Dege- 
neration, und  war  mit  freiem  Auge  die  fettige  Infiltration 
der  Corticalsubstanz  sehr  gut  zu  erkennen.  Dieser  Befund, 
auf  den  man  nicht  vorbereitet  war,  weil  das  Ocdem  der 

27* 


Digitized  by  Google 


412  XXXI.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 

% 

unteren  Extremitäten  bei  der  Abwesenheit  jedes  anderen 
Symptoms  einer  Nierenkrankheit  (die  Frau  sollte  in  der 
letzten  Zeit  immer  gesund  gewesen  sein),  als  ein  einfaches 
Stauungsphänomen  aufgefasst  worden  war  und  der  Eiweiss- 
gehalt des  während  der  Geburt  durch  den  Catheter  extra- 
hirten  Urins  aus  demselben  Grunde  keinen  Verdacht  erregt 
hatte,  musste  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  während 
der  Geburt  und  des  plötzlichen  Todes  genügen;  denn  auch 
die  Brustorgane  erwiesen  sich  bis  auf  geringe  atheromatöse 
Ablagerungen  an  den  Aortaklappen  als  gesund,  und  im  Ge- 
hirn, das  nicht  untersucht  wurde,  war  auf  keine  Weise 
eine  Abnormität  zu  vermuthen;  demnach  hatte  man  es  mit 
■einem  Falle  acuter  Urämie  in  Folge  von  Morbus  Brigbtii 
zu  thun  gehabt,  deren  erste  Erscheinung,  das  stürmische 
Erbrechen,  mit  der  letzten,  den  tödtlichen  Convulsionen, 
in  innigem  Zusammenhänge  gestanden. 

Das  Becken  endlich,  welches  herausgeschnitten  worden 
ist,  und  dessen  genauere  Beschreibung  ich  mir  für  eine 
andere  Gelegenheit  Vorbehalte,  bietet  manche  Eigentüm- 
lichkeiten. Im  Ganzen  regelmässig  geformt,  zeigt  es  zu- 
nächst den  schon  erwähnten,  sowohl  bei  den  Bepositions- 
versuchen  der  Nabelschnur  als  bei  der  Zungenoperation  so 
hinterlichen  abnorm  spitzen  Schambogen;  die  Entfernung 
der  Tubera  ischii  von  einander  beträgt  nämlich  nur  3"  6"', 
während  die  Spinae  ischii  3"  5"'  Abstand  haben;  der  Raum 
in  dem  unteren  Theile  des  Beckens  wird  aber  noch  da- 
durch beschränkt,  dass  der  erste  Wirbel  des  Steissbeins 
mit  dem  letzten  Kreuzwirbel  knöchern  verwachsen  ist.  Das 
Eigenthümlichste  aber  ist,  dass  sowohl  der  Körper  des  letz- 
ten Lendenwirbels  als  der  des  ersten  Kreuzwirbels  zum 
grösseren  Theil  durch  alte  Spondylarthrocace  zu  Grunde 
gegangen  sind;  in  Folge  dessen  sieht  man  unter  dem  Kör- 
per des  vorletzten  Lendenwirbels,  der  entsprechend  der 
früher  erwähnten  linksseitigen  Beckenkrümmung  stark  nach 
dieser  Seite  und  zugleich  etwas  nach  vorn  gerichtet  ist, 
ein  Wirbelkörperrudiment  von  lj"  Höhe,  dessen  oberer  vor- 
derer Hand  uneben  in  den  Beckencingang  vorspringt  und 
den  geraden  Durchmesser  desselben  auf  3’,"  verkürzt,  wäh- 
rend der  untere  stark  nach  hinten  zuriickwcichf  und  giebt 
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sich  dies  Stück  als  letzter  Lendenwirbel  durch  die  dazu- 
gehörigen freien  Processus  transversi  u.  s.  w.  zu  erkennen. 
Unter  diesem  Stücke,  gleichsam  von  ihm  überragt,  so  dass 
man  beide  als  den  in  der  Mitte  geknickten  Körper  eines 
Wirbels  auf  den  ersten  Bück  ansehn  könnte,  befindet  sich 
der  verkümmerte  Körper  des  ersten  Kreuzwirbels,  auf  den 
dann  ein  normaler  zweiter  folgte.  Ohne  an  sich  etwas 
Auffallendes  oder  von  den  Hesultnten  gewöhnlicher  Spon- 
dylarthrocacc  Abweichendes  darzubieten,  ist  die  Verände- 
rung in  dem  vorliegenden  Falle  nur  deshalb  bemerkens- 
werth,  weil  sie  gerade  den  letzten  Lenden-  und  ersten 
Kreuzwirbel  betrifft. 

4.  Zwei  einander  sehr  ähnliche  Fälle  von  Placenta 
praevia,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  aber  mit 
ungleichem  Ausgange. 

a.  Am  Morgen  des  21.  Februar  1856  wurde  ich  wegen 
während  der  Geburt  eingetretener  Blutung  zu  einer  35jäh- 
rigen  Frau  gerufen,  welche  4 Mal  leicht  geboren  hatte  und 
jetzt  seit  einigen  Stunden  kreisste.  Uebercinstiinmend  mit 
ihrer  Aussage,  wonach  sie  am  Abend  vorher  plötzlich  eine 
bedeutende  (Juantitiit  Blut  aus  den  Geburtstheiien  verloren 
habe,  waren  die  Zeichen  einer  stärkeren  Anämie  in  dem 
blassen  Gesichte  und  dem  kleinen  100  Schläge  in  der  Mi- 
nute machenden  Pulse  deutlich  genug  ausgedrückt,  ohne 
indessen  vor  der  Hand  gefahrdrohend  zu  sein.  Das  Abdo- 
men bot  nichts  von  der  Norm  Abweichendes  dar,  Herztöne 
hörte  man  in  der  rechten  Mutterseite  deutlich.  Bei  der  in- 
neren Untersuchung  stiess  man  auf  einige  in  der  Scheide 
befindliche  Blutcoagula,  nach  deren  Entfernung  man  leicht 
den  zu  der  Grösse  eines  Achtgroschenstücks  erweiterten 
Muttermund  erreichte:  Uber  seinen  rechten  Rand  ragte  ein 
kleines  Stück  der  Placenta  herüber,  und  hinter  ihm  befand 
sich  der  etwa  in  der  Beckcnweitc  stehende,  von  keiner 
Fruchtblase  mehr  überkleidete  Kopf.  Die  Wehen  waren 
spärlich,  aber  wenn  sie  kamen  ziemlich  kräftig,  die  Hämor- 
rhagie  ausserst  gering,  offenbar  weil  der  Kopf  den  sich  lö- 
senden Placcntalnppen  cornprimirte.  Aus  diesem  Grunde 
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hauptsächlich  wurde  dem  exspectativen  Verfahren  der  Vor- 
zug gegeben,  zur  Vorsorge  aber  ein  Blasentampon  in  die 
Scheide  eingeführt  und  ziemlich  straff  mit  Wasser  ungefüllt 
liegen  gelassen.  2 Stunden  darauf,  innerhalb  welcher  re- 
gelmässige Uterincontractionen  sich  häufiger  eingestellt  hat- 
ten , zeigte  sich  nach  Herausnahme  des  Tampons,  dass  keine 
Blutung  wieder  eingetreten  war;  dabei  hatte  sich  der  Mut- 
termund vollkommen  erweitert , der  Kopf  war  in  dritter 
Stellung  so  tief  neben  der  Placenta  herabgetreten,  dass  der 
früher  ganz  deutlich  zu  fühlende  Lappen  derselben  voll- 
ständig verschwunden  war;  somit  war  die  Aufgabe  der 
Kunst  eine  sehr  einfache  geworden,  uud  ohne  Mühe  wurde 
der  Kopf  mit  der  Zange  so  entwickelt,  dass  er  mit  dem 
Gesicht  nach  der  Schambeinfuge  gerichtet  durchschnitt;  das 
extrahirte  Kind,  ein  gut  entwickelter  Knabe,  schrie  sogleich. 
Nach  künstlicher  Lösung  der  Placenta,  deren  unterer  Lap- 
pen sich  durch  seine  bläuliche  Färbung  deutlich  von  dem 
hochrothen  Theile,  welcher  nicht  Vorgelegen  hatte,  absetzte, 
zog  sich  der  Uterus  gut  zusammen  und  eine  Nachblutung 
trat  nicht  ein;  auch  das  Wochenbett  verlief  ohne  besondere 
Störungen,  wiewohl  die  Patientin  unter  sorgsamer  Pflege 
beinahe  4 Wochen  brauchte,  um  sich  von  dem  Blutverluste 
zu  erholen. 

b.  Bei  einer  32jährigen  Zweitgebärenden  wurde  am 
13.  April  1 S5b , Morgens  7 Uhr,  gleichfalls  wegen  Blutung, 
meine  Hülfe  von  dem  Praktikanten  in  Anspruch  genommen. 
Der  zu  Thalcrgrösse  eröffnete  Muttermund  war  auch  hier 
von  einem  Lappen  der  rechts  angehefteten  Placenta  theil- 
weise  ausgefüllt  und  dahinter  deutlich  der  Kopf  als  vorlie- 
gender Theil  zu  erkennen.  Die  Blutung  war  im  Augen- 
blicke fast  Null;  der  untersuchende  Finger  war  auf  keine 
Coagula  in  der  Scheide  gestossen,  und  wurde  nur  etwas 
blutig  tingirt  herausgezogen.  Die  Zeichen  der  Blutleere 
waren  nicht  besorgnisserregend  und  standen  im  Widerspruch 
mit  den  Angaben  der  Umgebung,  wonach  Patientin  in  den 
letzten  beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  öfter  gerin- 
gere, in  den  letzten  Tagen  aber  bedeutende  Hämorrhagicn 
gehabt  habe:  die  Farbe  des  Gesichts  und  der  Schleimhäute 
war  allerdings  blass  nnd  der  kleine  Puls  machte  über 
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100  Schlüge  in  der  Minute,  aber  die  Kreissende  sass  auf- 
recht im  Bett,  sprach  mit  kräftiger  Stimme,  und  sowohl 
Sensorium  als  Gesicht  und  Gehör  waren  vollständig  normal. 
Im  Hinblick  auf  den  günstigen  Verlauf  des  vorigen  diesem 
so  ähnlichen  Falles  glaubte  ich  auch  hier  von  dem  soforti- 
gen operativen  Eingriffe. abstehn  zu  können,  und  liess  in 
derselben  Weise  wie  dort  einen  Blasentampon  und  mit  dem- 
selben Erfolge  in  Anwendung  bringen;  denn  die  bisher 
schwachen  Wehen  wurden  kräftiger,  der  Muttermund  ver- 
strich, und  der  in  zweiter  Stellung  herabgetretene  Kopf 
hatte  die  Stelle  des  Placentalappens,  von  dem  nun  nichts 
mehr  zu  fühlen  war,  eingenommen.  Nachdem  sich  auf  diese 
Weise  der  Geburtshergang  auf  die  günstigste  Weise  gere- 
gelt hatte,  und  kein  Tropfen  Blutes  mehr  abgetlossen  war, 
iing  die  Patientin  um  10  Uhr,  nachdem  sie  sich  kurz  vor- 
her noch  mit  dem  Praktikanten  unterhalten  hatte,  plötzlich 
au  auffallend  unruhig  zu  werden,  klagte  Uber  heftigen 
Schmerz  in  der  Uterin-  und  Lumbalgegend , grosse  Angst 
und  Beklemmung  auf  der  Brust;  unter  schneller  Zunahme 
der  Pulsfrequenz  wurde  der  Blick  starr,  die  oberen  Extre- 
mitäten krampfhaft  angezogen  und  abgestossen,  die  Convul- 
sionen  verbreiteten  sich  Uber  den  ganzen  Körper,  und  etwa 
8 Minuten  nach  dem  Beginne  der  beunruhigenden  Erschei- 
nungen war  das  Leben  der  Patientin  erloschen.  Der  Kunst 
blieb  nichts  weiter  Übrig,  als  das  schon  am  Tage  vorher 
abgestorbene  Kind  mit  der  Zange  aus  der  Leiche  zu  extra- 
hiren.  Trotz  grosser  Bemühungen  war  es  nicht  möglich, 
die  Einwilligung  zur  Obduction  zu  erlangen;  es  fehlt  daher 
der  genügende  Abschluss  des  Falles,  der  die  Todesursache 
vielleicht  in  ein  helleres  Licht  gesetzt  hätte;  da  indessen 
nach  der  Entwicklung  des  Kindes  kein  Blut  abfloss,  und 
auch  die  zur  Lösung  der  Placenta  in  den  Uterus  eindrin- 
gende Hand  keinem  in  seiner  Höhle  angehäuften  begegnete, 
so  ist  dadurch  die  Annahme  einer  inneren  Verblutung  als 
Todesursache  ausgeschlossen,  und  gieht  dieser  Fall,  der 
nach  meiner  Ansicht  durch  nichts  Anderes,  als  durch  Blut- 
leere einen  lethalen  Ausgang  genommen  hat,  ein  gutes  Bei- 
spiel dafür  ab,  dass  man  sich  mitunter  «kirch  die  unbe- 
deutenden Zeichen  der  Anämie  nicht  bestechen  und  zum 
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Temporisiren  verleiten  lassen  darf;  mir  hat  er  das  Ver- 
ständnis des  frühen  activen  Verfahrens  hei  Plaeenta  prae- 
via, dem  die  meisten  älteren  Geburtshelfer  huldigen,  sehr 
eindringlich  eröffnet. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  eines  Falles  von  Fla- 
ccnta  praevia  kurze  Erwähnung  zu  thun,  der  wegen  der 
. häufigen  Wiederholung  desselben  Ereignisses  bemerkens- 
werth  ist.  Eine  35jährige  Frau  erbat  sich  im  Mai  1856  ei- 
nige Tage  vor  ihrer  12ten  Entbindung  meinen  Beistand 
und  erinnerte  mich  daran,  dass  ich  schon  bei  einer  frühe- 
ren Niederkunft  zugegen  gewesen  wäre.  Es  ergab  sich, 
dass  sie  im  März  1854,  also  vor  2 Jahren,  die  Hülfe  der 
Entbindungs- Anstalt  requirirt  hatte;  wir  fanden  damals  eine 
total  anämische,  dem  Tode  nahe  Person  mit  kaum  fühlba- 
rem Pulse,  die  noch  fortwährend  Blut  aus  einer  Plaeenta 
praevia  verlor.  Die  Wendung  des  in  einer  Schieflage  be- 
findlichen Kindes,  welche  im  gewöhnlichen  Bette  vorgenom- 
men wurde,  weil  man  fürchten  musste,  dass  eine  Disloca- 
tion der  Kreissenden  den  Tod  nach  sich  ziehn  könnte,  ge- 
lang leicht  und  ebenso  die  Extraction.  Das  Kind  war  na- 
türlich todt  und  die  Frau  erholte  sich  erst  nach  vielen 
Wochen  einigermassen.  Inzwischen  hatte  sie  im  Frühjahr 
1855  eine  gleichfalls  mit  Plaeenta  praevia  complicirte  Ent- 
bindung (vom  lOten  Kinde)  Uberstanden,  dann  im  August 
abortirt,  und  war  gleich  darauf  wieder  schwanger  gewor- 
den. Diesmal  war  ich  frühzeitig  genug  benachrichtigt,  um 
mich  genau  orienliren  zu  können;  ich  fühlte  durch  den 
ziemlich  weit  geöffneten  Muttermund  die  Plaeenta  an  der 
rechten  Seite  des  unteren  Uterinsegmentes  angeheftet,  kei- 
nen vorliegenden  Kindesthcil,  den  Kopf  vielmehr  in  der 
linken  Mutterseite,  von  aussen  deutlich  zu  umgreifen.  Blut 
war  erst  ein  Mal,  und  zwar  nur  wenig  abgegangen.  Am 
Abende  des  27.  Mai,  2 Tage  nach  meiner  Untersuchung,  be- 
gann die  Wehenthätigkeit  und  hatte  eine  beträchtliche  Blu- 
tung zur  Folge;  um  12  Uhr  Nachts  war  der  Muttermund 
leidlich  für  die  Hand  passirbar,  ein  Ellenbogen  vorliegend, 
das  Fruchtwasser  noch  vorhanden,  das  Allgemeinbefinden 
wenig  verändert,  also  alle  Umstände  für  die  Operation 
günstig.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  und  Extraction  ge- 
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langen  leicht,  ohne  irgend  welche  Blutung,  und  das  weinig 
aspbyktiscbe  Kind  wurde  wiederbelebt  Die  Wöchnerin  be- 
fand sich  gleich  nach  der  Entbindung  ziemlich  gut  und 
erholte  sich  im  Wochenbette  auffallend  schnell.  — Die  ei- 
genthUmliche  Prädisposition  zu  Placenta  praevia,  welche 
sich  in  diesem  Falle  auspriigt  und  die  bewirkt  hat,  dass 
die  Frau  3 Jahre  hinter  einander  von  diesen  Geburtscom- 
plicationen  heimgesucht  worden  (vielleicht  hatte  der  auf 
die  vorletzte  Entbindung  folgende  Abortus  auch  seinen 
Grund  in  zu  tiefer  Anheftung  des  Eies),  fallt  hier  offenbar 
zusammen  mit  einer  ungewöhnlichen  Fruchtbarkeit;  denn 
die  Frau  ist  in  11  jähriger  Ehe  12  Mal  schwanger  gewesen, 
und  die  Vermuthung  liegt  nicht  so  fern,  dass  beide  Zu- 
stande ihren  gemeinsamen  Grund  in  einer  besonderen  Con- 
struction  der  Eileitungsorgane,  vielleicht  in  einer  abnormen 
Weite  der  Tuben  und  deren  OefTnung  in  den  Uterus  haben, 
wenn  sie  auch  durch  keiuen  anatomischen  Nachweis  oder 
durch  Analogien  gestutzt  werden  kann. 

5.  Eigentümliche  choreaartige  Zufälle  während  * 

der  Schwangerschaft  und  Geburt 

Anfangs  Juni  1856  consultirte  mich  eine  im  9ten  Monat 
ihrer  5ten  Schwangerschaft  befindliche  32jährige  gesund 
aussehende  Frau  wegen  eines  gleich  näher  zu  beschreiben- 
den NervenUbels.  Nach  ihrer  Angabe  litt  sie  als  Mädchen 
lange  Zeit  und  häufig  an  Hemicraqie  bald  der  einen,  bald 
der  anderen  Seite,  und  steigerte  sich  diese  oft  zu  solcher 
Höhe,  dass  Uebelkeit  und  Erbrechen  eintrat.  Nachdem 
diese  Neuralgie  Jahre  lang  bestanden,  verlor  sie  sich  plötz- 
lich, angeblich  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung.  Die 
Menstruation  stellte  sich  im  löten  Jahre  ohne  Beschwerden 
ein  und  blieb  bis  zur  Verheirathung  stets  regelmässig.  Nach 
dieser  zeigte  der  Uterus  eine  abnorme  Reizbarkeit,  so  dass 
nach  geringem  Anlass  die  erste  Schwangerschaft  im  2ten 
Monate,  die  beiden  folgenden  im  4ten  durch  Abortus  ihr 
Ende  erreichten.  Erst  das  vierte  Kind  wurde  ausgetragen, 
auch  verlief  die  Geburt  desselben  normal,  doch  scheint  die 
Placenta  adhürent  gewesen  zu  sein,  da  der  Geburtshelfer 
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behufs  ihrer  Herausnahme  mit  der  Hand  in  den  Uterus  ein- 
gedrungen war  und  am  5ten  Tage  des  Wochenbetts  unter 
grossem  Blutverluste  mehrere  diesem  Organe  angebörige 
Stucke  ausgestossen  wurden.  Tags  zuvor  hatten  sich  nun 
eigentümliche  Krampfe  eingefunden,  die  hauptsächlich  in 
anfallsweise  kommenden,  häufig,  in  einem  Tage  selbst  16  Mal 
wiederkebrenden  rotatorischen  Bewegungen  des  Kopfes  be- 
stehend, ohne  irgend  eine  Betheiligung  des  Gehirns  durch 
13  Tage  fortdauerten,  um  dann  plötzlich,  wie  abgeschnitten, 
aufzuhören.  Von  da  ab  war  Patientin  Jahre  lang  ganz 
gesund  gewesen,  in  dieser  Zeit  wieder  schwanger  gewor- 
den und  sah  nun  ihrer  Niederkunft  binnen  6 Wochen  ent- 
gegen, als  sich  plötzlich,  ohne  jede  äussere  Veranlassung, 
die  erwähnten  Convulsionen  wieder  eingestellt  hatten.  Noch 
an  demselben  Tage,  an  dem  sich  Patientin  mir  zuerst  vor- 
gestellt, konnte  ich  dieselben  beobachten:  ich  fand  sie,  in 
Erwartung  eines  neuen  Anfalls,  auf  dem  Sopha  liegend 
und,  nachdem  ich  mich  kurze  Zeit  mit  ihr  unterhalten,  fing 
sie  an,  den  Kopf  langsam  nach  rechts  und  links  hin  und 
her  zu  bewegen,  so  dass  das  Kinn  der  einen  und  andern 
Schulter  abwechselnd  genähert  wurde;  diese  Rotationen 
wurden  dann  immer  schneller  und  schneller,  bis  endlich 
der  Kopf  in  masslos  schwingender  Bewegung  Excursionen 
von  circa  180°  machte;  dazu  gesellten  sich  Schleuderungen 
des  Rumpfes  in  demselben  Sinne,  aber  in  viel  schwächerem 
Grade,  die  in  der  Gegend  des  Nabels  vollständig  aufhörten, 
so  dass  der  Körper  wie  in  2 Hälften  getheilt  erschien,  in 
eine  obere  convulsivisch  bewegte,  und  in  eine  untere,  voll- 
kommen ruhende.  Nach  einer  Weile  liessen  diese  Bewe- 
gungen nach  und  gingen  auf  die  oberen  Extremitäten  Uber: 
diese  wurden  in  der  Stellung  zwischen  Pro-  und  Supina- 
tion durch  abwechselnde  Contraction  der  Extensoren  und 
Flexoren  so  hin  und  her  geworfen,  dass  Unterarm  und 
Hand  abwechselnd  wie  Trommelschläger  auf  die  Unterlage 
auffielen  und  schnell  wieder  in  die  Höhe  gezogen  wurden, 
ein  Vorgang,  der  einen  höchst  sonderbaren  Eiudruck  machte. 
Auch  diese  Actionen  wurden  dann  schwächer  uud  der  An- 
fall erreichte  mit  ihnen  sein  Ende.  Wahrend  eines  solchen, 
dessen  Dauer  zwischen  '%  und  1 Minute  schwankte,  war 
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das  Gesicht  der  Patientin  blass,  die  Augäpfel  etwas  nach 
innen  und  oben  gewendet,  die  Pupille  massig  erweitert, 
der  Puls  etwas  beschleunigt.  Keinen  Augenblick  war  das 
Bewusstsein  irgendwie  getrübt,  vielmehr  konnte  man  fort- 
während mit  der  Frau  sprechen,  und  selbst  während  der 
heftigsten  Rotationen  des  Kopfes,  wobei  sie  selbst  zweck- 
mässige Verrichtungen  traf,  um  sich  vor  Verletzungen  zu 
schützen,  antwortete  sie  auf  jede  Frage;  nach  dem  Aufhö- 
ren der  Bewegungen  klagte  sie  nur  Uber  eine  gewisse  Mat- 
tigkeit, die  sich  selbstredend  mit  der  Anzahl  der  während 
meiner  Anwesenheit  in  Zwischenräumen  von  5 — 10  Minu- 
ten sich  wiederholenden  Anfälle  steigerte,  und  besonders 
ausgeprägt  war,  sobald  man  versuchte,  durch  Anlegen  der 
Hände  die  Excursionen  des  Kopfes  zu  mässigcn  oder  gar 
aufzuhalten;  in  gewissem  Grade  vermochte  man  ihn  aller- 
dings zu  fixiren,  aber  die  Stösse,  die  man  in  den  Armen 
empfing,  waren  sehr  bedeutend,  und  um  so  heftiger  wur- 
den dann  die  Bewegungen  der  ganzen  oberen  Körperhälfte. 

Nachdem  die  Patientin  auf  diese  Weise  9 Tage  in  ver- 
schieden heftigen  und  öfter  viele  Stunden,  besonders  des 
Nachts  und  Vormittags  ganz  aussetzenden  Anfällen  geschüt- 
telt worden  war,  ohne  beträchtlich  darunter  zu  leiden, 
hörten  auch  dies  Mal  die  Convulsionen  plötzlich  von  selbst, 
ohne  Arzneimittel,  deren  Erfolg  problematisch  und  deren 
Anwendung  mit  Rücksicht  auf  die  bevorstehende  Entbin- 
dung nicht  gleichgültig  gewesen  wäre,  auf.  6 Wochen  nach- 
her, am  lt>.  Juli,  erfolgte  die  Geburt,  und  bei  dieser  wie- 
derholte sich  die  ganze  Scene  noch  ein  Mal:  schon  bald 
nach  Entwicklung  der  ersten  Wehenthätigkeit  traten  die 
Convulsionen  ganz  ebenso,  wie  oben  geschildert  worden, 
auf,  und  eigenthümlicb  war  nur,  dass  sie  sich  in  ein  ge- 
wisses Wechselverhältniss  zu  den  Uterincontractionen  stell- 
ten; während  diese  nämlich  bestanden,  hörten  jene  auf, 
und  umgekehrt,  wenn  die  Wehe  vorüber  war,  so  begannen 
gleich  wieder  die  Pendelbewegungen  des  Kopfes.  Wie  vor- 
auszusetzen war,  wurde  der  Geburtsverlauf  in  keiner  Weise 
durch  die  Complication  gestört;  schon  in  der  Austreibungs- 
periode trat  plötzlich  Ruhe  ein  und  selbst  die  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  wegen  Adhärenz  und  Blutung  nöthige 
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künstliche  Lösung  der  Placenta  brachte  die  Convulsioncn 
nicht  wieder  zum  Vorschein.  Das  Wochenbett  verlief  nor- 
mal und  bis  jetzt  ist  die  Frau  von  ihrem  Uebel  ganz  be- 
freit geblieben. 

6.  Cyanosis  bei  einem  neugebornen  Kinde  in  Folge 

von  Ursprung  der  Aorte  aus  dem  rechten 
Ventrikel. 

Am  8.  Mai  1856  wurde  ein  3 Tage  vorher  geborenes, 
gut  entwickeltes  Kind  in  der  Kliuik  vorgestellt,  dessen  Ge- 
sicht und  Extremitäten  eine  intensiv  bläuliche  Färbung  hat- 
ten und  dessen  abnorm  frequente  Respiration  auf  ein  tie- 
feres Leiden  der  Brustorgane  deutete,  ohne  dass  man  im 
Stande  war,  objectiv  eine  Erkrankung  nachzuweisen.  Tags 
darauf  starb  das  Kind  und  fand  man  bei  der  Obduction 
Folgendes:  Die  cyanotische  Farbe  des  Gesichts  war  ver- 
schwunden, dagegen  die  der  Extremitäten  geblieben.  Das 
Gehirn  und  seine  Häute  sehr  mit  Blut  überfüllt,  der  mitt- 
lere und  untere  Lappen  der  rechten  Lunge  im  Zustande 
des  Engouement,  die  obere  wie  die  jinke  Lunge  hyper- 
ämisch.  Der  rechte  Ventrikel  vergrössert  und  aus  demsel- 
ben die  Aorta  entspringend,  die  in  ihrem  Verlaufe  in  nor- 
maler Weise  ihre  Aeste  abgiebt,  wogegen  die  Arteria  pul- 
monalis  aus  dem  linken  kleineren  Ventrikel  ihren  Ursprung 
nimmt.  Foramen  ovale  und  ductus  artenosus  Botalli  durch- 
gängig. Keine  Veränderung  in  dem  Lumen  der  Gefässe.  Un- 
terleibsorgane sehr  blutüberfüllt. 

Herr  Hecker  zeigte  der  Gesellschaft  das  betreffende 
Herzpräparat  vor. 
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Bericht  über  die  Thätigkeit  und  die  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  für  Geburtshiilfe  zu  Leipzig  im 
ersten  Jahre  ihres  Bestehens. 

Erstattet  durch 

Dr.  med.  Emil  Apollo  HelRMiier  jun., 
derzeitigen  Secretair. 


(Vorgetragen  am  16.  April  1855.) 

Die  auf  Anregung  des  Herrn  Hufrath  und  Ritter  Prof. 
Dr.  Joerg  im  Monat  April  1854  gestiftete  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  constituirte  sich  zu  Leipzig  unter  Mitwirkung 
der  Herren  Collegen  DDrr.  F.  C.  Meissner  sen.,  C.  Sickel, 
C.  Hennig,  H.  Müller,  Jul.  Schmidt,  E.  W.  flelfer,  H.  Ploss, 
E.  Th  Kirsten  jun.  und  des  Referenten  zur  Förderung  der 
Geb urtsh Ulfe,  sowie  der  Gynäkologie  und  Pädiatrik,  insoweit 
solche  überhaupt  nicht  füglich  von  ersterer  zu  trennen  sind, 
durch  Rede  und  Schrift,  sowie  durch  eigene  Untersuchungen. 
Seit  dieser  Zeit  hat  diese  Gesellschaft  regelmässig  am  drit- 
ten Montage  jeden  Monats  im  Auditorium  der  mit  dem 
7Vterschen  Institute  vereinigten  Königlichen  Entbindungs- 
schule eine  ordentliche  und,  bei  Gelegenheit  des  50jährigen 
Habilitations -Jubiläums  ihres  Directors  Joerg,  als  Docenten 
der  Gehurtshülfe  an  hiesiger  Hochschule,  'eine  ausserordent- 
liche Sitzung  abgebalten,  zu  deren  Leitung  nach  Entwerfung 
und  Annahme  der  provisorischen  Statuten  ein  aus  den 
Herren  Hofrath  Joerg  als  Director,  Dr.  Meissner  sen.  als 
Yice-Director,  Dr.  Sickel  als  Cassirer,  und  dem  Referenten 
als  Secretair,  bestehender  Vorstand  erwählt  ward.  Seitdem 
hat  sich  die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  durch  die 
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Herren  DDrr.  Krenssler  jun.  und  Hagen  vermehrt,  und  die 
Aufnahme  des  Herrn  Dr.  F.  Ed.  Riemschneider  in  Grimma 
als  correspondirendes  Mitglied  stattgefunden. 

Trotzdem  nun,  dass  die  ersten  drei  Sitzungen,  am21.  April, 
15.  Mai  und  19.  Juni  1854,  nur  rein  geschäftlichen  Angelegen- 
heiten, wie  namentlich  der  Erwählung  einer  aus  den  Herren 
DDrr.  Sickel,  Meissner  sen.  und  H.  Midier  bestehenden  De- 
putation zur  Entwertung  der  Statuten,  der  Berathung  und 
Annahme  dieser,  wie  einiger  ergänzenden  Zusätze  zu  den- 
selben, der  Vorstandswahl  u.  s.  w.  gewidmet  werden  muss- 
. ten,  so  haben  doch  die  übrigen  10  Versammlungen  (die  am 
17.  Juli,  21.  August  19.  September,  16.  October,  20.  Novem- 
ber, 18.  December  1854,  am  15.  Januar,  9.  und  19.  Februar, 
sowie  am  19.  März  1855  gehalten  wurden)  ein  bei  der  an 
sich  noch  schwachen  Mitgliederzahl  immerhin  verhältniss- 
mässig  reichhaltiges  Material  zur  Besprechung  und  Belehrung 
darzubieten  gehabt,  so  dass  das  Resultat  des  ersten  Jahres 
gewiss  nicht  ein  ganz  unbefriedigendes  zu  nennen  sein 
dürfte. 

Das  bei  Weitem  reichhaltigste  Feld  zu  Discussionen  bot 
die  Geburt  sh  Ulfe  selbst  im  Allgemeinen,  wie  in  ihren 
einzelnen  Capiteln.  Mehrmals  (8.  und  9.  Sitzung)  wurde 
zunächst  das  Hebammenwesen  Gegenstand  der  Verhand- 
lungen, die  sich  theils  auf  die  so  wiinschenswerthe  Erzie- 
lung eines  höheren  Bildungsgrades  dieses  so  wichtigen 
Standes  durch  Herbeiziehung  umsichtigerer  und  einsichts- 
vollerer Frauen  zur  Erlernung  dieser  Kunst  erstreckten, 
wie  dies  Hofrath  Joerg  in  der  Vorrede  zur  5.  Auflage  sei- 
nes Lehrbuches  der  Hebammenkunst  näher  beleuchtet,  theils 
aber  auch  die  vom  Prof.  Martin  zu  Jena  angeregte  Frage 
Uber  die  denselben  anzuweisenden  Grenzen  ihrer  Wirk- 
samkeit zu  erörtern  suchten.  — Nicht  minder  wurde  auch 
allseitig  (10.  Sitzung)  die  dringend  zu  wünschende  Unter- 
weisung der  Hebammen  in  der  äusseren  physikalischen 
Untersuchung  des  Unterleibes  anerkannt,  bei  Gelegenheit 
der  durch  Referent  gedachten  häufigen  Unsitte  der  Hebam- 
men, bei  dem  Unvermögen,  zu  Anfang  der  Geburtsthätig- 
keit  den  vorliegenden  Kindestheil  deutlich,  oder  überhaupt 
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zu  erreichen,  das  Fruchtwasser  zu  zeitig  wegzu- 
sprengen, wie  dies  leider  oft  ganz  verkehrt  bei  etwas 
trägem  Geburtsgeschäft  und  auch  selbst  nur  wenig  geöffne- 
tem Muttermunde,  sowie  besonders  zuviel  geneigtem  Becken, 
reichlichem  Liquor  amnios  und  vorn  hochaufstebendem  Kin- 
deskopfe  vorkommt;  wo  dann  nicht  selten,  wegen  Unvermögen 
die  vorgefallene  Nabelschnur  nach  der  wieder  eingetretenen 
Verengerung  des  Muttermundes  zu  reponiren,  der  Tod  des 
Kindes  nicht  zu  vermeiden  ist,  obwohl  auf  der  anderen  Seile 
die  Trüglicbkeit  dieses  Mittels  zur  Beschleunigung  der  Ent- 
bindung den  Hebammen  hinlänglich  bekannt  gemacht  wird; 
oder  bei  vorhandener  Querlage  die  Wendung  ungemein  er- 
schwert wird.  — Die  drei  vorzüglichsten  Fehler  der 
Lehrer  und  Practiker  der  Geburtshülfe  ferner,  welche 
sich  der  naturgemässen  Ausübung  dieses  wichtigen  Fachs 
entgegenstellen,  machte  Hofrath  Joerg  in  der  11.  Sitzung 
zum  Gegenstand  eines  längeren  Vortrags.  Anknüpfend  an 
seine  vor  50  Jahren  erfolgte  Habilitation  auf  dem  philoso- 
phischen Katheder  der  hiesigen  Universität  und  die  deshalb 
vertheidigte  Dissertation:  „brevis  partus  humani  historia 
naturalis“  und  ausgehend  von  den  in  jener  Zeit  sich  gegen- 
Uberstehenden  /föer’schcn  und  Osra/rder’schen  Schulen  ge- 
dachte er  zunächst  der  oft  mehr  activen  Geburtshülfe  gegen- 
über der  möglichsten  Förderung  eines  natürlichen  Verlaufes. 
Den  ersten  der  Fehler  fand  der  Sprecher  in  der  meist 
gänzlich  übersehenen  Einwirkung  des  Geschlechtlichen 
auf  die  höheren  weiblichen  Fortpflanzungs-Verrichtungen, 
wie  namentlich  die  Geburt;  den  zweiten  in  der  ungenügen- 
den Würdigung  der  Functionen  des  Gebärorgans; 
den  dritten  in  den  sich  immer  wiederholenden  Selbst- 
täuschungen der  meisten  Geburtshelfer  Uber  vorhan- 
dene Beckenverengerungen  und  die  Möglichkeit,  sel- 
bige vermittelst  der  verschiedenen  Beckenmesser  genau  zu 
ermitteln,  was  oft  zu  unzeitigen  Besorgnissen,  Operationen 
und  anderen  eingreifenden  Behandlungsweisen  Veranlassung 
gegeben  habe;  wie  überhaupt  der  rechte  Gebrauch  der  In- 
strumente in  solchen  Fällen  nicht  ganz  allgemein  erkannt  und 
befolgt  worden  sei,  und  schloss  derselbe  mit  dem  Wunsche 
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einer  immer  festeren,  wissenschaftlich  rationellen  Begründung 
der  Geburtskunde*).  — Schon  in  der  5.  Sitzung  hatte  Herr 
H o fra th  Joerg  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Behauptung  .des 
Herrn  Staatsraths  Prof,  von  Kieler  in  Petersburg  gelenkt: 
„dass  mehr  unglückliche  Falle  vorgekommen,  seitdem  die 
Geburtshelfer  mehr  activ  geworden.  ‘ Zu  möglichster  Erui- 
rung  der  Wahrheit  dieses  Satzes  wurden  statistische  Zu- 
sammenstellungen vorgeschlagen , deren  einige  auch  von 
Gebürbiiusern  durch  die  DDr.  Floss  und  Kirsten  (5.  und  8. 
Sitzung)  mitgetheilt.  Mit  Recht  wurde  aber  dagegen  von 
Herrn  ür.  Sichel  geltend  gemacht,  wie  sich  ein  sicheres 
Resultat  nur  aus  einer  möglichst  grossen  Anzahl  von  Fällen 
gewinnen  lasse.  Derselbe  hat  sich  auch  neuerdings  deshalb 
der,  bei  der  Verschiedenärtigkeit  dergleichen  statistischer 
Uebersichten  Seiten  der  einzelnen  klinischen  Anstalten  sehr 
schwierigen  Arbeit  unterzogen,  12600  Geburtsfälle  zusam- 
menzustellen, und  tbeilte  das  Resultat  in  einem  bei  der  13. 
Sitzung  vorgctiagenen  Aufsatze  mit,  der  demnächst  in  den 
ScAmidt’schen  Jahrbüchern  erscheinen  wird**).  — Eine  nicht 
minder  interessante  Zusammenstellung  aus  der  Privatpraxis 
gab  Dr.  Meissner  sen.  bei  der  6.  Versammlung,  nachdem 
er  dieses  Umstandes  bereits  in  der  4.  vorläufig  gedacht  batte, 
Uber  das  wunderbar  häufige  Vorkommen  an  sich  sonst  sel- 
tener Zufälle  und  Operationen  in  der  GeburtshUlfe  in  einem 
kürzeren  Zeitabschnitte,  und  suchte,  soweit  möglich,  die 
Ursachen  davon  darzulegen.  Die  Discussion  darüber  gab 
namentlich  zu  dem  Vorschläge  Veranlassung,  in  Bezug  auf 
die  zeitweise  häufiger  eintretenden  Fehlgeburten  die  Monats- 
zeit, den  Barometer-  und  Tbermometerstand  möglichst  zu 
beobachten. 

Von  speciellen  Fragen  der  Physiologie,  Pathologie  und 
Therapie  der  Geburt  wurde  zuvörderst  in  der  4.  Sitzung 
durch  Herrn  Hofrath  Joerg  der  ungleichen  Contraction 


*)  Vergl.  Zwei  Jubel -Reden  für  die  Vervollkommnung  und 
gründliche  Verbreitung  der  Geburtshülfe  unter  den  Studircnden  der 
Medicin  von  Dr.  J.  C.  G.  Joerg.  Leipzig,  Dürr’sche  Buchhandlung. 
1855.  8.  S.  7 — 27. 

**)  Seitdem  geschehen:  Bd.  88.  Hft.  1.  S.  101. 
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in  den  einzelnen  M uskelpartien  des  Uterus,  wie 
namentlich  der  Portio  vaginalis,  und  bezüglich  ihrer  Beseiti- 
gung des  Vorzugs  innerer  Agentien  vor  mechanischen  Hülfs- 
mitteln,  die  meist  zu  reizend  wirkten,  gedacht.  Dr.  Sickel 
rühmte  deshalb  die  Reizung  der  Brustwarzen  durch  die 
elastischen  Saugflaschen  nach  Scanzoni  oder  das  Anlegen 
kräftig  ziehender  Kinder.  In  der  13.  Versammlung  machte 
unser  letztgenannter  College  Mittheilung  Uber  einen  Fall 
aus  seiner  Privatpraxis,  wo  die  starke  Contraction  der 
Portio  vaginalis  bei  der  mit  dem  Beckenende  voraus 
erfolgenden  Geburt  einer  sechsmonatlicben,  fauligen  Frucht 
den  Hals  des  Kindes  fest  umschnürt  hatte,  und  den  Kopf 
ebenso  wie  später  die  Nachgeburt  nicht  nachfolgen  Hess; 
wo  aber  in  Abwesenheit  jedweder  gefährlicher  Zufälle  die 
Anomalie  sich  bei  ruhigem  Abwarten  von  selbst  wieder 
hob.  — Einen  Apparat  zur  leichteren  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes von  vulkanisirtem  Kautscbouk  zeigte  in  der  6.  Siz- 
zung  L)r.  Mennig  vor.  Es  ist  derselbe,  dessen  Grenser  in 
seiner  neuesten  Ausgabe  von  Naegele' s Lehrbuch  gedenkt.  — 
An  demselben  Tage  theilte  dieser  College  zwei  denkwürdige 
Erfahrungen  des  Prof.  Ür.  Grenser  zu  Dresden  über  die 
vollkommene  Um  wen  düng  der  Frucht  mit,  die  sich 
an  des  Collegen  Krenssler  Dissertation:  „de  spontanea  ver- 
sione  foetus  completa  clunibus  praeviis  in  caput.  Lipsiae 
defensa  d.  XX.  Januar  1854,“  unschliessen  sollten.  Einmal 
war  nämlich  zu  Anfang  der  Geburt  deutlich  der  Kopf  im 
Muttermunde  gefühlt  worden;  dann  hatten  sich  während 
einer  Ruptura  uteri  eine  Schulter  und  zuletzt  die  Füsse 
eingestellt,  an  denen  die  Extraction  bewirkt  wurde.  Aber 
nicht  nur  unter  pathologischer  Beihülfe.  auch  physiologisch 
sei  ihm  die  Umwendung  vorgekommen;  so  sei  im  ande- 
ren Falle  ein  Kind,  das  vorher  mit  dem  Kopfe  voriag,  mit 
den  Füssen  voraus  geboren  worden  und  habe  dann  am  zu- 
letzt kommenden  Schädel  den  Vorkopf  gezeigt.  — Die 
Operationslehre  anlangend,  hat  Herr  Hofrath  Joerg  am 
19.  Februar  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  den  Cephalo- 
triben  von  Baudelocque  und  hiicisch  begonnen,  die  noch 
nicht  beendigt  sind  und  deren  Resultat  erst  später  ver- 

Moitilftcbr.  f.  Grbim.V.  IS56-  Bd.  VIII.  Hfl.  6.  28 
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öffentlicht  werden  soll*).  — In  der  7.  Sitzung  zeigte  Herr 
I)r.  Hennig  eine  neue  von  Hohl  in  Halle  angegebene  Zange 
vor,  deren  Branchen  in  der  Nähe  des  Schlosses  einander 
genähert  sind,  um  beim  Herausleiten  des  Kopfes  die  Labia 
pudendorum  nicht  zu  sehr  auszudebnen;  die  aber  nach  den 
Erfahrungen  unseres  Gollegen  sehr  schwer  zu  schliessen 
sein  soll  und  wegen  der  scharfen  Kanten,  welche  die  ein- 
ander' zugekehrten  Flächen  der  Handgriffe  zeigen,  nicht  ge- 
stattet, dass  ein  während  der  Tractionen  zwischen  letztere 
eingelegter  Finger  den  Seitendruck  vom  Kopfe  abbalte.  — 
An  demselben  Abende  berichtete  ür.  Meissner  sen.  über  eine 
durch  Herabziehen  des  einen  Armes  von  einem  Landarzte 
bewirkte  Einkeilung  des  in  Q'ierlage  befindlichen  Trun- 
cus ins  kleine  Becken,  wo  die  Wendung  nur  noch  durch 
Einsetzen  des  stumpfen  Hakens  in  die  Hüftgegend  bewirkt 
werden  konnte;  woran  sich  Besprechungen  Uber  Erleichte- 
rung der  Wendung  durch  Chloroform-Inhalationen  und  Em- 
bryotomie  knüpften.  — Von  neu  erschienenen  Schriften 
Uber  GeburtshUlfe  wurde  nur  in  der  2.  Sitzung  von  Hofrath 
Joerg  die  Germann' sehe  Schrift:  „Die  geburtshUlfliche  Poli- 
klinik,“ einer  kurzen  kritischen  Besprechung  unterworfen. 

Betreffend  die  Verhandlungen  auf  dem  Gebiete  der 
Gynäkologie  besprach  in  der  7.  Versammlung  zunächst 
Dr.  Meissner  sen.  den  Mangel  allseitiger  Bildung  der 
Aerzte  an  vielen  deutschen  Hochschulen,  der  in  unzurei- 
chender practischer  Unterrichtung  Uber  die  kranken  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  begründet  sei.  — ln  der  13.  Siz- 
zung  machte  Dr.  Hennig  Mittheilungen  von  Müller's  neuesten 
Untersuchungen  Uber  die  Uterindrüsen  und  Uber  die  aus 
deren  Abstossung  in  Form  einer  hinfälligen  Haut  auch  aus- 
serhalb der  Schwangerschaft  entstehenden  Producte,  zeigte 
auch  ein  solches  in  Natur,  wie  die  von  ihm  selbst  gefertigte 
Zeichnung  einer  mikroskopischen  Ansicht  derselben  vor, 
welches  von  einer  an  Fibroid  des  Uterus  leidenden  Frau 
herrührte.  — Vielseitigen  Stoff  zu  Vorträgen  und  Bespre- 
chungen boten  die  verschiedenen  Gestalt-  und  Lage- 


*)  Perforation  und  Kephalothrypsig  gegeneinandergehalten  von 
Dr.  C.  Herwig.  Leipzig  bei  Wilh.  Engelmann.  1865.  8.  S.  40. 
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abweichungen  der  Gebärmutter  dar;  so  zeigte  zu- 
nächst Dr.  Meissner  sen.  in  der  4.  Versammlung  das  Hvs- 
terophor  von  Zwanck  in  seinen  verschiedenen  Modifica- 
tionen  vor  und  machte  Mittheilungen  Uber  den  Plan  des 
Erfinders,  die  Art  der  Anwendung  und  die  Bedenken,  die 
er  anfangs  gegen  dessen  Gebrauch  gehabt,  welche  Dr.  Sickel 
Veranlassung  gaben,  der  vielfach  von  ihm  beobachteten, 
nur  günstigen  Resultate,  sowie  eines  später  in  Schmidt's 
Jahrbüchern,  Bd.  84.,  Ilft.  3.,  S.  31h  mitgetheilten  Falles  zu 
gedenken,  wo  durch  das  Nachgeben  der  die  beiden  unteren 
Spitzen  vereinigenden  Schraube  und  deren  Auseinander- 
weichen eine  Verletzung  der  einen  Scheidenwand  erfolgt 
war,  was  später  zu  einer  Besprechung  Uber  Pessarien 
überhaupt  führte.  — in  der  nächsten  Sitzung  übergab  Dr. 
Meissner  sen.  eine  in  Frankreich  gegen  Anteversio  uteri 
angefertigte  Bandage,  bestehend  aus  einem  um  die  llüft- 
gegend  anzulcgenden  Gurte  mit  mehreren  Pelotten,  von 
denen  die  grösste  oberhalb  der  Sympbysis  ossium  pubis 
zu  liegen  kam,  um  so  den  Grund  des  Eruchthälters  nach 
hinten  zu  drücken  (die  aber  von  der  betreffenden  Patientin 
nicht  vertragen  worden).  — Im  Anschluss  daran  gab  Dr. 
Sickel  in  der  7.  Sitzung  einen  ausführlichen  Bericht  von 
den  Verhandlungen  der  Pariser  Academie  Uber  die  verschie- 
denen Deviationen  und  Knickungen  der  Gebärmut- 
ter, die  Wirkung  der  Sonde,  des  Redresseur  v on  Pal- 
leix, des  Nutzens  wie  der  eventuellen  Nachtheile  beider, 
wie  dieser  ebenfalls  in  Schmidt ’s  Jahrbüchern,  Bd.  84.,  Hft.  3., 
S.  360  veröffentlicht  worden  ist.  — Ueber  7 in  seiner  Praxis 
beobachtete  Fälle  von  Knickungen  des  Uterus  gab  Dr. 
Uennig  in  der  12.  Sitzung  sefne  Erfahrungen  zum  Besten, 
zeigte  auch  zwei  Exemplare  des  Fof/eLcs chen  Instruments, 
das  zweite  mit  den  Modificationen  von  Luer , vor  und  machte 
das  erstere  der  Gesellschaft  zum  Geschenk,  was  Dr.  Meiss- 
ner sen.  Veranlassung  gab,  wegen  dieser  früher  schon  un- 
ter dem  Namen  „hufeisenförmige  Umbiegungen  des 
Uterus“  bekannten  Anomalien  auch  der  Besorgnisse  zu 
gedenken,  zu  denen  der  Gebrauch  der  Sonde  bei  vorhan- 
denen Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  Veranlas- 
sung geben  könnte.  — in  der  6.  Versammlung  zeigte  College 

28* 
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Mennig  einen  von  Grenser  angegebenen  Apparat  vor,  um 
bei  chronischer  Entzündung  des  Mutterhalses  einen 
constanten  Wasserstrahl  andringen  zu  lassen.  An  dem 
oberen  Ende  der  einfachen  Vorrichtung  bebndet  sich  eine 
Zinnglocke,  welche  dann,  in  ein  Wasserbecken  gelegt,  durch 
eine  Röhre  von  vulkanisirtem  Kautschouk  die  Flüssigkeit 
nach  den  Gesetzen  des  Hebers  in  die  Fortio  vaginalis  leiten 
soll.  — Bei  der  8.  Sitzung  zeigte  Dr.  Kirsten  eine  blumen- 
kohlähnliche Excrescenz  von  der  Portio  vaginalis 
einer  an  Fluor  albus  und  dem  Gefühl  von  Drängen  nach 
Unten  ladenden  Frau  vor,  deren  Entfernung  von  ihm  durch 
leichten  Druck  mit  dem  Finger  bewirkt,  die  entstandene 
Blutung  aber  durch  Injectionen  von  kaltem  Wasser  und 
später  von  adslringirenden  Flüssigkeiten  gestillt  worden  war. 
Nach  Hebung  der  Constitution  durch  Eisen-  und  Chinamittel 
erfolgte  keine  Regeneration.  Der  mikroskopischen  Unter- 
suchung dieses  ProducteS  unterzog  sich  Dr.  Mennig  und 
theilte  deren  Ergebniss  in  Wort  und  Zeichnung  unter  Be- 
sprechung der  verschiedenen  Abstufungen  von  Krebs,  Epi- 
thelialkrebs, Gefasskrebs,  Gefässwucherungen  u.  s.  w.  in 
dergleichen  Pseudoplasmen  an  diesen  Organen  bei  der  fol- 
genden Zusammenkunft  mit,  indem  er  sich  dahin  ausspracb, 
dass  sich  trotz  des  Vorhandenseins  einzelner  herausgerisse- 
ner „Krebszellen“  die  krebsige  Natur  dieser  Neubildungen 
nicht  durchaus  annehmen  lasse;  die  Epithelialzellen  seien 
aber  grösstentheils  unversehrt.  Ein  Theil  der  Geschwulst 
erscheine  schon  im  Zerfall,  wie  sich  aus  deren  Auflösung 
bei  Behandlung  mit  Weingeist  ergeben  habe,  wo  sich  eine 
schmierige  Masse  mit  einzelnen  Fettkügelchen  gebildet.  — 
Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Mennig  am  19.  September 
. sah  dieser  zu  Dresden  ein  verknöchertes  Ovarium  von 
der  Grösse  des  Eies  einer  Truthenne,  und  zeigte  derselbe 
dabei  ein  kleineres,  von  ihm  dem  Cabinet  der  hiesigen 
Entbindungsschule  geschenktes  Exemplar  vor. 

Im  Gebiete  der  Kimler-Krankheiten  war  es  haupt- 
sächlich die  Behauptung  Bednar’s,  wonach  der  Abfall  des 
Nabclschnurrestes  immer  mit  Eiterung  verbunden  sein 
solle,  eine  Ansicht,  der  bisher  nur  Meckel  in  den  Charite- 
Annalen  entgegengetreten  sei,  welche  dem  Dr.  Hetinig  in 
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der  9.  Sitzung  Veranlassung  gab,  seine  aus  den  desfalls  an- 
gestellten  mikroskopischen  Untersuchungen  gewonnene  An- 
sicht vorzutragen,  welcher  er  eine  Darstellung  des  Scblies- 
sungsprocesses  der  Nabelgcfässe  vorausschickte  Der  Sprecher 
erklärte  sich  dabei  dahin,  dass  in  der  Regel  Ueberhiiutung 
der  Wunde,  nicht  Eiterung,  erfolge,  diese  aber  zumeist  bei 
geradem  Aufwärtslegen  des  Nabelschnurrestes  und  dann 
leicht  erfolgender  Dehnung  am  Nabelringe  herbeigeführt, 
durch  spiralförmige  Einwickelungen  aber  vermieden  würde. — 
In  der  darauf  folgenden  Session  wurde  in  einer  allgemeinen 
Besprechung  der  Mitglieder  die  aus  theoretischen  Gründen 
leicht  überflüssig  erscheinende  Unterbindung  des  Nabels 
Neugeborner  vom  practischen  Standpunkte  aus  auf  Mitthei- 
lung einiger  dahin  gehöriger  Fälle  als  eine  nicht  zu  unter- 
lassende Vorsichtsmassregel  allgemein  anerkannt.  — Wenn 
ferner  die  Gesellschaft  von  ihrer  Gründung  an  es  allgemein 
anerkannte,  wie  förderlich  es  sowohl  Für  das  Interesse  am 
Ganzen  als  auch  Für  die  Wissenschaft  selbst  sei,  wenn  ein- 
zelne Fragen  als  Gegenstand  der  Forschung  und  Beobach- 
tung Aller  aufgestellt  würden,  so  entsprach  zunächst  dem 
Dr.  Herwig  in  der  13  Versammlung,  indem  er  in  dieser 
Hinsicht  auf  die  Beobachtung  des  Dr.  Fischer  in  Boston 
Uber  das  Geräusch  an  der  vorderen  Fontanelle  bei 
Kindern  aufmerksam  machte,  das  nach  diesem  ein  Zeichen 
des  Hydrocephalus,  nach  Rilliet  aber  der  Rhachitis 
sein  solle,  meist  in  der  22.  bis  23.  Woche  normal  erscheine, 
mit  dem  Verschluss  der  Fontanelle  im  zweiten  Lebensjahre 
aber  verschwinde  und  meist  intermittirend  und  sowohl  mit 
als  auch  ohne  gleichzeitiges  Jugulargeräusch  zu  hören  sei. 
Es  fehlte  nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Herwig  bei  einem 
Kinde  von  \ Jahren,  welches  an  höchst  acutem  (apoplecti- 
schem)  Wasserköpfe  in  Folge  von  Meningitis  tuberculosa 
starb*). 

Aus  dem  Bereiche  der  vergleichenden  Anatomio 


*)  Den  desfallsigen  unter  Dr.  Hennig'a  Leitung  unternommenen 
weiteren  Untersuchungen  ist  auch  die  Entstehung  der  Dissertation 
von  Ovil.  Wirthgen : „De  strepitu,  qui  in  capite  auscultando  audi- 
tur.  Lipsiae  defens.  19.  Mai  1855,“  za  danken.  D.  Bef. 
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endlich  theilte  Dr.  Hennüj  in  der  5.  Versammlung  einen 
schätzenswertben  Beitrag  zu  der  an  sich  noch  sehr  im 
Dunkel  liegenden  Lehre  vom  Hermuphroditismus  in 
von  ihm  selbst  gefertigten  Zeichnungen  über  die  Missbil- 
dungen bei  einem  Kalbe  mit,  an  dem  die  iiusseren  Theile 
zumeist  der  weiblichen  Bildung  entsprachen,  die  inneren 
aber  als  männliche  Genitalien  sich  erwiesen. 


XXXIII. 

Eimiml  vierzigster  Jahresbericht  über  die  Ereig- 
nisse in  dem  Entbindungs-Institute  bei  der  Königi. 
Sächsischen  chirurgisch -mediciniscben  Akademie 
zu  Dresden  im  Jahre  1855 

Von 

Professor  Dr.  Greiuier. 


Verpflegung  erhielten  385,  wovon  12  ultimo  Decbr. 
1854  in  Bestand  verblieben  waren,  373  neu  aufgenommen 
wurden.  Die  Zahl  der  Geburten  betrug  genau  so  viel,  wie 
im  vorigen  Jahre,  nämlich  358;  davon  hatten  325  einen 
natürlichen  Verlauf,  wahrend  sich  bei  33  Gebärenden  37 
geburtsbülfliche  Operationen  nöthig  machten,  als:  19  Zan- 
genoperationen, 2 Perforationen,  4 Extractionen  an  den 
Füssen,  6 Wendungen,  1 Mal  die  künstliche  Erregung  der 
Frühgeburt  und  5 Nachgeburtsoperationen. 

Es  gebaren  185  zum  1.  Mal,  123  zum  2.  Mal,  25  zum 
3.  Mal,  9 zum  4.  Mal,  6 zum  5.  Mal,  4 zum  6.  Mal,  4 zum 
7.  Mal,  1 zum  9.  Mal,  1 zum  11.  Mal.  Im  Ganzen  358. 

344  Wöchnerinnen  fanden  gesund  Entlassung,  4 wur- 
den an  andere  Anstalten  abgegeben,  davon  1 wegen 
ainer  fungüsen  Wucherung  der  Galea  aponeurotica,  an  die 
chirurgische  Klinik , 2 wegen  Syphilis  und  1 Maniaca  an 
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das  Stadtkrankenhaus,  6 starben,  nämlich:  4 an  Endome- 
tritis  puerp.,  1 an  Peritonitis  puerp.  und  1 an  Eclampsia. 
10  Schwangere  gingen  wegen  noch  zu  entfernten  Geburts- 
termins ab,  5 Schwangere  und  12  Wöchnerinnen  blieben 
ultimo  Decbr.  1855  in  Bestand. 

Geboren  wurden  3Ü2,  als  181  Knaben  und  ebenso 
viele  Mädchen,  darunter  4 Mul  Zwillinge.  340  kamen  le- 
bend zur  Welt,  7 starben  (s.  unter  den  Anomalien  der 
Neugeburnen)  und  22  wurden  todtgeboren,  als: 

4 faulig, 

3 Abortus  im  3.  und  4.  Monate, 

5 unzeitig,  darunter  1 llemicephalus  mit  Spina 
bifida, 

4 in  Folge  zu  starker  Compression  des  Hirns 
bei  Beckenenge  (davon  2 Perforationen), 

1 in  Folge  von  Compression  der  vorgefallenen 
Nabelschnur, 

1 Hydrocephalus, 

1 in  Folge  von  Eciampsie  der  Mutter, 

3 in  Folge  der  Wendung  und  nachfolgenden 
Extraction  an  den  Füssen  bei  Beckenengc 
und  andern  erschwerenden  Umstanden. 

Summa:  22. 

Das  längste  Kind,  ein  Knabe,  mass  21  Zoll  Par.  M. 
und  wog  10j  Pfd.  p.  c.  Die  grösste  Länge  des  Nabel- 
strangs betrug  39  Zoll,  der  kürzeste  Nabelstrang  maass 
10  Zoll 


Zur  Geburt  stellten  sich  die  Fötus: 


2ti8 

69 

1 

5 
1 
4 
2 

6 
6 


n 1.  Schädellage, 


n 2. 


(3  M.  ohne  Drehung), 


Gesichtslage, 

Sleisslage, 


n 1. 
n 1. 
n 2.  „ 

n 1.  Fusslage, 
n 2. 

n fehlerhafter  Lage, 
unbestimmt. 


Summa  362. 

Von  den  Zwillingen  wurden  2 Knaben  in  1.  Schädel- 
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läge,  1 Knabe  in  2.  Schädellage  und  1 Mädchen  in  Fuss- 
läge  lebend  geboren;  in  beiden  Fällen  waren  die  Placenten 
und  die  Eihäute  doppelt  vorhanden.  Im  3ten  Falle  stellte 
sich  der  erste  Knabe  in  2.  Schädellage,  der  zweite  in  Schul- 
terlage zur  Geburt,  und  im  vierten,  wo  die  Geburt  früh- 
zeitig erfolgte,  zeigte  der  erste  Knabe  die  2.  Fusslage,  der 
zweite  die  zweite  Schädellage.  In  diesen  beiden  Fällen 
waren  nur  Placenta  und  Chorion  gemeinschaftlich,  das 
v Amnion  doppelt  vorhanden.  • 

Die  Vertheilung  der  Ereignisse  in  den  einzelnen  Mo- 
naten s.  in  der  am  Schlüsse  angerügten  Tabelle. 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Wie  in  diesem  Jahre  der  Gesundheitszustand  unter  den 
Wöchnerinen  im  Ganzen  ein  erfreulicher  war,  so  kamen 
auch  unter  den  Schwängern  bedeutendere  Erkrankungen 
nicht  vor,  nur  leichte  katarrhalische  Affectioncn  der  Respi- 
rationsorgane und  des  Darmkanals,  Rheumatismen  u.  s.  w. 
blieben  nicht  aus,  wurden  aber  meist  durch  blosse  diäteti- 
sche Anordnungen  gehoben. 

Bei  einer  Schwängern  sahen  wir  ein  gestieltes  Li- 
pom von  Wallnussgrösse  an  der  rechten  innern 
Schamlippe,  welches  durch  Zerrung  beim  Gehen  Be- 
schwerden verursachte,  übrigens  aber  schmerzlos  war  und 
während  der  normalen  Geburt,  sowie  im  Wochenbett  durch- 
aus keine  Veränderung  zeigte. 

Eine  von  Kindheit  an  bis  zum  20.  Lebensjahre  bestan- 
dene, dann  aber  geheilte  Necrosis  oss.  femor.  destr. 
hatte  zwar  tiefe  Narben  am  Schenkel  zurückgelassen,  aber 
keine  Verkürzung  desselben,  daher  auch  das  Becken  der 
Person  eine  Anomalie  nicht  darbot. 

Eine  fungüse  Wucherung  der  Galea  aponeuro- 
tica  am  Hinterhaupte  einer  Schwangeren,  seit  mehreren 
Jahren  bestehend,  erforderte  wegen  sehr  fütider,  ichorö- 
ser  Absonderung  täglichen  Verband  mit  Acidum  pyroli- 
gnosum.  Das  Wochenbett  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
W'ucherung  und  wurde  die  Person  später  der  chirurgischen 
Klinik  überwiesen. 
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Wegen  Scabies  kam  bei  einer  Hocbschwangern  die 
Schnellkur  gegen  die  Krätze  in  Anwendung;  d.  h. 
die  Kranke  wurde  in  einem  wohlgeheitzten  Zimmer  am 
ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Ge- 
scblechtstheile,  eine  halbe  Stunde  lang  mit  Schmierseife 
eingerieben,  darauf  eine  Stunde  in  ein  warmes  Bad  ge- 
bracht und  nach  demselben  wiederum  eine  halbe  Stunde 
lang  mit  einer  Salbe  aus  zwei  Unzen  Fett,  einer  halben 
Unze  Sulf.  depur.  uud  zwei  Drachmen  Kali  carbon.  einge- 
rieben, welche  Einreibung  eine  Stunde  lang,  während  wel- 
cher die  Schwangere  in  eine  wollene  Decke  eingehüllt  lag, 
sitzen  blieb,  worauf  zuletzt  ein  Reinigung  bad  genommen 
und  reine  Wäsche  angezogen  wurde.  Die  Kur  wurde  ohne 
alle  üblen  Zufälle  gut  vertragen,  hatte  vollständigen  Erfolg 
und  zwei  Tage  darauf  gebar  die  Schwangere  rechtzeitig 
einen  gesunden  Knaben.  Dieselbe  Person  zeigte  übrigens 
eine  angeborne  Verbildung  der  rechten  Hand,  indem  die 
drei  mittelsten  Finger  und  deren  Mittelhandknochen  fehlten, 
so  dass  der  Daumen  und  der  kleine  Finger  eine  Art  Scheere 
bildeten,  welche  die  Person  sehr  geschickt  zu  brauchen 
verstand. 

Von  den  vorgekommenen  drei  Aborlus,  deren  Ur- 
sache sich  nicht  ermitteln  liess,  sah  man  sich  nur  in  einem 
Falle  genöthigt.  wegen  exccssiver  Metrorrhagie  die 
Tamponade  vorzunehmen,  was  mittels  des  Colpeurynter 
geschah.  Nachdem  dieser  nur  eine  halbe  Stunde  gelegen’ 
hatte,  wurde  ein  6 Zoll  langer  Fötus  und  sogleich  darauf 
auch  die  kleine  Nachgeburt  ausgestossen  und  die  Blutung 
stand. 


Anomalien  der  Geburt  und  geburtshilfliche 
Operationen. 

Wehenschwäche  indicirte  10  Mal  die  Zangenope- 
ration, die  in  allen  Fällen  für  Mutter  und  Kind  glücklich 
verlief.  Geringe  Grade  von  Wehenschwäche,  besonders  in 
den  ersten  Perioden,  konnten  uns  nicht  veranlassen,  Mittel 
zur  Beschleunigung  der  Geburt  anzuwenden,  weil,  wenn 
auch  der  Verlauf  der  Geburt  ein  sehr  träger  war,  doch  ir- 
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gend  ein  Nachtheil  für  Mutter  und  Kind  daraus  nicht  her- 
vorging. Wo  sich  die  Atonie  des  Uterus  in  der  Nachge- 
burtsperiode zeigte  und  Metrorrhagie  veranlasste,  was  in 
4 Fällen  geschah,  wurde  nach  vorausgeschickten  Frictionen 
des  Fundus  uten  und  Darreichung  der  Zimmttinctur  die 
Nachgeburt  durch  Einfuhren  der  ganzen  Hand  künstlich 
weggenoinmen , wonach  die  Gebärmutter  sich  immer  gehö- 
rig zusammenzog. 

Krampfhafte  Wehenthätigkeit  veranlasste  in  einem 
Falle  Incarceratio  placentae,  weshalb,  da  gleichzeitig 
viel  Blut  abging,  die  stricturirte  Stelle  mittels  der  Finger 
dilatirt  und  die  Nachgeburt  entfernt  wurde. 

Präcipitirte  Geburten  wegen  stürmischer  Wehen 
in  Verbindung  mit  günstigen  räumlichen  Verhältnissen  ka- 
men 8 Mal  vor;  in  3 solchen  Fällen  wurden  die  Kreissen- 
deu  von  der  Geburt  des  Kindes  auf  dem  Wege  nach  der 
Anstalt  überrascht  und  gebaren  entweder  in  Droschken 
oder  auf  der  Strasse,  ohne  dass  sie  sich  oder  ihrem  Kinde 
dadurch  geschadet  hätten. 

Wegen  rhachitischer  Beckenenge  wurde  5 Mal 
die  Zange  gebraucht,  2 Mal  perforirt  und  I Mal  das  Accou- 
cbement  provoque  vorgenommen.  Die  Conjugata  int.  maass 
in  einem  Falle  2*",  in  2 Fällen  3",  in  3 3*",  in  2 3*— 3k". 
Die  Zangenoperationen,  mittels  der  Naegele' sehen  Zange  voll- 
führt, lieferten  zwar  einige  Male  asphvktische  Kinder,  die- 
selben athmeten  aber  nach  den  gewöhnlichen  Belebungs- 
versuchen sehr  bald  vollständig  und  blieben  gesund,  und 
nur  in  einem  Falle  (bei  3^"  Conj.)  kam  die  8 Pfd.  schwere 
F'rucht  apoplectisch  todt  zur  Welt.  Von  den  Müttern  wurde 
eine  puerperalkrank  und  starb  (s.  unter  den  Anomalien  des 
Wochenbetts). 

Die  beiden  Perforationen,  durch  2*"  und  3"  Conj. 
indicirt,  wurden  nach  erfolgtem  Tode  des  Fötus  ohne  Vor- 
ausschickung der  Zangenoperation  mittels  des  Leisnig- 
Ä'itmcA’schen  trepanförmigen  Perforatoriums  vorgenommen, 
das  Gehirn  sorgfältig  ausgespritzt  und  darauf  die  Austrei- 
bung der  Frucht  den  Naturkräften  überlassen.  Die  Mütter 
hatten  ein  ganz  glückliches  Wochenbett. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  künstliche 
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Erregung  der  Frühgeburt  nach  Cohen's  Methode, 
welche  Tür  Mutter  und  Kind  unglücklich  endete.  Der  Fall 
betraf  eine  22jährige  Nähterin  aus  Dresden,  von  sehr  klei- 
ner Statur  und  dürftiger  Ernährung,  welche  die  sprechend- 
sten Zeichen  der  in  der  Kindheit  überstandenen  Rhachitis 
an  sich  trug,  indem  die  Wirbelsäule  vom  4.  — 9.  Brustwir- 
bel mit  der  Convexität  nach  links  skoliotisch  verkrümmt 
und  Ober-  und  Unterschenkel  stark  verbogen  waren.  Den 
18.  Juni  1854  sollen  ihre  Regeln  zum  letzten  Male  erschie- 
nen sein,  die  Zeit,  wo  sie  zum  ersten  Male  die  Fruciitbe- 
wegungen  gefühlt  habe,  wusste  sie  nicht  anzugeben.  Die 
am  2b.  Januar  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ausser 
den  genannten  Verkrümmungen  Folgendes:  Die  Brüste  mas- 
sig entwickelt,  der  Unterleib  gleichmässig  konisch  ausge- 
dehnt. hart,  von  mittler  Grösse,  die  Fruchtbewegungen 
werden  am  deutlichsten  auf  der  linken  Seite  gefühlt,  wäh- 
rend die  Herztöne  der  Frucht  rechterseits  neben  und  un- 
terhalb des  Nabels  gehört  werden. 

Die  Entfernung  der  Spina  il.  anter.  sup.  = 8£"  Par. 

„ „ „ Trochant.  maj.  = 10£"  „ 

Conjugata  externa  = „ 

„ diagonalis  = 3'ä  „ 

„ interna  = 3 „ 

Die  Scheide  massig  weit,  Vaginalportion  weich,  einen  Vier- 

telzoll lang,  Muttermund  ziemlich  in  der  Beckenaxe  und 
nur  unvollkommen  schliessend.  Da  sich  den  angeführten 
Angaben  Uber  die  zuletzt  dagewesene  Menstruation  zufolge 
annehmen  liess,  dass  die  33.  Schwangerschaftswoche  noch 
nicht  vorüber  war,  wurde  die  künstliche  Erregung  der 
Frühgeburt  beschlossen,  und  zwar  nach  der  Cohen' sehen 
Methode.  Es  wurden  daher  am  30.  Januar  Vormittags 
j9  Uhr  genau  nach  Cohen's  Angabe  mittels  eines  Chlyso- 
pompe  allmälig  9 Unzen  Wasser  in  der  Temperatur  von 
+ 30  Gr.  R.  durch  den  innern  Muttermund,  welcher  die 
Canüle  sehr  leicht  aufnahm,  eingespritzt,  wobei  nur  eine 
sehr  geringe  Menge,  blutig  gefärbt,  wieder  abfloss.  Unmit- 
telbar darauf  überkam  die  Schwangere  das  Gefühl  grosser 
Angst  und  Unruhe  mit  fast  kühlem  Schweis*  und  beschleu- 
nigtem, unregelmässigem  Pulse,  und  schon  nach  einer 
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Viertelstunde  stellten  sich  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  die 
anfangs  auf  die  Gebärmutter  beschränkt  waren,  später  aber 
vom  Kreuz  aus  sich  nach  den  Schenkeln  hinziehend,  deut- 
lich als  Wehen  auswiesen.  Dieselben  wurden  bald  sehr 
heftig  und  der  vor  der  Operation  ganz  ruhige  Puls  erlangte 
die  Frequenz  von  150  Schlägen  in  der  Minute.  Nach  Ap- 
plication eines  Klystiers  erfolgten  zwei  reichliche  Stuhlaus- 
leerungen. In  den  Nachmittagsstunden  verminderte  sich 
die  allgemeine  Aufregung  und  der  Puls  zählte  nur  noch 
88  Schläge  in  der  Minute.  Die  Wehen  dauerten  fort.  So 
verging  die  Nacht  schlaflos  und  am  31.  Januar  früh  6 Uhr 
erschien  der  Scheidenkanal  aufgelockerter  und  schlüpfriger, 
der  Mutterhals  verstrichen  und  der  Muttermund  im  Durch- 
messer einen  Zoll  haltend.  Gegen  Mittag  trat  wieder  be- 
deutende Aufregung  ein,  die  Gebärmutter  wurde  bei  Be- 
rührung empfindlich  und  der  Puls  zählte  gegen  4 Uhr 
110  Schläge.  Die  Erweiterung  des  Muttermundes  machte 
aber  dabei  immer  mehr  Fortschritte,  die  Blase  stellte  sich 
und  der  Kopf  näherte  sich  in  zweiter  Schädellage  mehr  dem 
Beckeneingange.  ^9  Uhr  Abends  war  der  Muttermund  voll- 
ständig erweitert,  *9  Uhr  sprang  die  Blase.  Die  ungestü- 
men Treibwehen  drängten  hierauf  den  Schädel  sehr  bald 
in  die  Beckenhöhle  herab  bis  zum  Ausgang,  so  dass  schon 
um  10  Uhr  Abends  das  Ein-  und  Durchschneiden  erfolgte. 
Wider  Erwarten  kam  das  Neugeborne,  ein  Mädchen,  in 
höchstem  Grade  asphyktisch  zur  Welt,  und  die  kräftigsten 
Belebungsversuche  bewirkten  nur  so  viel,  dass  sich  die 
Haut  etwas  röthete,  der  Herzschlag  schwach  fortdauerte 
und  Finger  und  Zehen  leise  bewegt  wurden.  Gegen  \ i Uhr 
Morgens  aber  erfolgte  der  Tod  des  Kindes.  Dasselbe  zeigte 
eine  Länge  von  bereits  18"  und  ein  Gewicht  von  Pfd., 
so  dass  die  Schwangerschaft  schon  weiter  vorgerückt  sein 
musste,  als  den  Angaben  der  Person  zufolge  angenommen 
werden  konnte.  Uebrigens  erschien  die  Haut  livid  gefärbt, 
besonders  an  den  Extremitäten  noch  mit  W'ollhaar  besetzt, 
der  Nabelstrang  tiefer  unten  eingefügt,  die  innern  Scham- 
lippen vor  den  äussern  hervorragend  und  die  Nägel  an 
Fingern  und  Zehen  weich.  Der  Querdurchmesser  des  Ko- 
pfes betrug  3",  ebensoviel  der  senkrechte  Durchmessen 
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der  lange  Durchmesser  4"  und  der  längste  A\“.  Bei  der 
Section  ergab  sich  am  hintern  Theile  .des  linken  Scheitel- 
beins eine  kleine  Kopfgeschwulst,  die  Hirnsinus  stark  mit 
Blut  gefüllt,  die  Hirnhaute  massig  blutreich,  in  beiden  He- 
misphären im  mittleren  Theile  eine  Anzahl  meist  steck- 
nadelkopfgrosser in  die  Hirnsubstanz  eingebet- 
teter Blutcoagula,  von  denen  einige  die  Grösse  einer 
Erbse  erreichten.  An  der  untern  Fläche  der  vordem  Hirn- 
lappen waren  die  Venen  enorm  ausgedehnt,  stark  geschlän- 
gelt und  die  Häute  daselbst  von  Blut  unterlaufen. 
In  beiden  Pleurahöhlen,  besonders  in  der  rechten,  reich- 
liches Serum.  Unke  Lunge  mit  Ausnahme  einzelner  kleiner 
Läppchen  überall  lufthaltig,  aber  blutarm,  rechte  Lunge  von 
derselben  Beschaffenheit.  Das  Herz  sehr  gross,  auf  der 
Oberfläche  mit  zahlreichen  kleinen  Ekcbvmosen 
besetzt,  die  an  der  hintern  Fläche  die  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes  erreichen  und  leicht  perminiren,  in  den  Höh- 
len reichlich  flüssiges  und  locker  geronnenes  Blut,  das  Fo- 
ramen  ovale  offen.  Die  Unterleibshöhle  enthält  etwas  Se- 
rum, die- Leber  ist  sehr  blutreich,  Milz  normal,  Nieren 
blutreich,  Harnblase  mit  Urin  gefüllt,  Darmkanal  und  Ge- 
schlechtstbeile  regelmässig.  — Es  musste  mithin  angenom- 
men werden,  dass  das  Kind,  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Störungen  der  Placentarrespiration,  an  Hämorrhagien  der 
Hirnsubstanz  und  Hirnhäute  gestorben  war. 

Was  die  Entbundene  betrifft,  so  dauerte  die  Aufre- 
gung des  Gefässsystems  auch  nach  der  Geburt  fort  und 
es  gesellten  sich  sehr  bald  stechende  Schmerzen  in  der 
Gebärmuttergegend  hinzu,  weshalb  eine  Emuls.  papav.  ge- 
reicht und  Cataplasmata  emollientia  aufgelegt  wurden.  Am 
2.  Februar  steigerten  sich  die  stechenden  Schmerzen , der 
Puls  hatte  120  Schläge.  10  Blutegel,  Fortsetzung  der  Ca- 
taplasmata und  einige  Dosen  Calomel  verschafften  keine  Er- 
leichterung. Die  Krankheit  nahm,  wahrscheinlich  unter 
Mitwirkung  epidemischer  Einflüsse,  so  rapid  überhand,  dass 
schon  am  andern  Tage  (am  3.  Februar  früh  5 Uhr)  der  Tod 
erfolgte.  — Leichenbefund  30  Stunden  nach  dem 
Tode.  Die  Scbädelknochen  erschienen  von  normaler  Dicke, 
an  der  innern  Fläche,  besonders  in  der  Mittellinie,  eine 
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geringe,  weiche,  blassrötbliche  Osteophytauflagerung.  Die 
Hirnhäute  blutarm,  stark  ödematös  und  stellenweise  ge- 
trübt, Hirnsubstanz  blutarm,  weich,  Seitenventrikel  eng. 
Centraltheile  und  kleines  Gehirn  normal.  In  den  Pleura- 
höhlen wenige  Tropfen  Serum,  die  Lungen  bis  auf  eine 
lockere  Adhäsion  der  rechten  frei.  Die  linke  Lunge  überall 
lufthaltig,  massig  blutreich,  leicht  ödematös.  Dasselbe  Ver- 
halten zeigt  die  rechte  Lunge.  Herz  ziemlich  klein,  schlaff, 
das  Endocardiura,  besonders  irn  rechten  Ventrikel,  sehr 
stark  roth  imbihirt.  Die  Unterleibshöhle  frei  von  Exsudat- 
die  Leber  von  normaler  Grösse,  schlaff,  Oberfläche  platt.  Sub- 
stanz  blassbraun,  blutarm,  sehr  mürbe,  Milz  etwas  vergrössert, 
schlaff,  Substanz  breiigweicb,  braunroth  gefärbt.  Die  Nieren 
von  normaler  Grösse,  schlaff.  Der  Uterus  etwas  grösser,  als  eia 
Kindskopf,  schlaff,  seine  Wandungen  gegen  1"  dick,  dunkelroth 
imbibirt,  die  innere  Fläche  theils  mit  lockeren,  chocoladenfar- 
benen  Blutgerinnseln,  theils  und  zwar  nach  dem  Mutterhalse 
hin  miteinem  schmutziggelblichen  Secret  belegt.  Ovarien  gross 
und  schlaff.  Das  Becken  erschien  im  Eingänge  etwas  nach 
links  verschoben,  der  erste  schräge  Durchmesser  hielt  4i", 
der  zweite  3%",  die  Conjugata  3"  2'",  an  der  linea  inno- 
minata  rechterseits  am  obern  Pfannenrande  befand  sich  eine 
kleine,  spitze,  V“  hohe  Exostose.  Diagnosis  post  mortem: 
Endometritis  septica.  — Der  Fall  bestätigt  mithin  die 
Erfahrungen  von  Sack  u.  A.  über  die  CoAen’sche  Methode, 
und  zeigt,  dass  dieses  Verfahren,  die  Frühgeburt  zu  erre- 
gen, bei  gewissen  Individuen  sehr  bedenkliche  Zufälle  zu  erre- 
gen vermag  und  daher  im  Allgemeinen  nicht  so  gefahr- 
los ist,  wie  die  Empfehler  dieser  Methode  rühmen. 

Uebrigens  hatten  wir  mehrmals  Gelegenheit  zu  beob- 
achten. dass  bei  rhachitischer  Beckenenge  bis  zu  3£"  Conj. 
herab,  bei  kräftigen  Wehen  die  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte allein  gesundheitgemäss  beendet  wurde,  ja  in  einem 
Falle  drängten  kräftige  Wehen  sogar  bei  3 zölliger  Conju- 
gata einen  8 Pfd.  schweren  Knaben  allein  in  die  Aussen- 
welt,  wobei  dieser  jedoch  todt  zur  Welt  kam  und  die 
Section  Hirnapoplexie  nachwies. 

Von  Eclampsie  wurde  eine  25jährige  Flrstgehärende 
befallen,  von  kleiner  Statur  und  kräftigem  Körperbau.  Die 
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Anfälle  stellten  sich  in  der  Nacht  vom  4.  — 5.  Januar  ur- 
plötzlich mit  den  ersten  Wehen  ein  und  zeigten  eine  solche 
Intensität,  dass  schon  nach  dem  zweiten  das  Bewusstsein 
nicht  wiederkehrte.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Eiweiss  und 
FaserstolTcylinder.  Aderlass,  blutige  Schröpfköpfe,  Eisfo- 
mentationen  und  Essigwaschungen  blieben  erfolglos;  innere 
Mittel  zu  nehmen,  war  die  Kranke  unfähig,  weil  tiefer  So- 
por auch  nach  den  Paroxysmen  fortdauerte.  Der  Mutter- 
mund zeigte  am  5.  Januar  früh  5 Uhr  die  Erweiterung  von 
1"  im  Durchmesser,  und  erst  Nachmittags  2 Uhr  war  der- 
selbe so  viel  erweitert,  dass  sich  die  Zange  appliciren  liess. 
So  wurde  durch  einige  massig  kräftige  Tractionen  ein  aus- 
getragener, wohlgenährter,  todter  Knabe  entwickelt  und 
alsbald  auch  die  Nachgeburt  entfernt.  Die  Kranke  blieb 
währenddem  fortwährend  soporös  und  starb  am  6.  Vormit- 
tags -9  Uhr.  Section  der  Mutter:  Schädeldecke  dünn, 
die  Innenfläche  derselben  mit  sehr  ausgehroitetem,  meist 
verknöchertem  Osteopbyt  überzogen,  die  Hirnwindungen 
sehr  abgeflacht,  Hirnhäute  sehr  gespannt,  innere  Hirnhäute 
blutarm,  zart,  Hirnmasse  ziemlich  weich,  Seiten  Ventrikel 
sehr  eng,  die  Wände  derselben  fast  platt  aufeinanderlie- 
gend, nur  einige  Tropfen  Serums  enthaltend;  Fornix  und 
übrige  Gentraltheile  auffallend  weich,  zum  Theil  durch 
leichten  Druck  zu  Brei  zerdrückbar,  das  kleine  Gehirn  nor- 
mal. Die  Pleurahöhlen  einige  Drachmen  hellen  Serums  ent- 
haltend, beide  Lungen  frei,  Gewebe  derselben  lufthaltig, 
ziemlich  blutreich,  ödematös,  das  Herz  von  normaler  Grösse, 
in  seinen  Höhlen  wenige  schlaffe  Fibringerinnsel  enthaltend, 
Klappen  ziemlich  zart,  Muskulatur  derb  und  dick.  In  der 
Beckenhöhle  eine  geringe  Menge  gelbbräunliches  Serum, 
Leber  von  normaler  Grosse,  mässig  blutreich,  Milz  klein, 
schlaff.  Linke  Niere  klein,  die  Oberfläche  zeigt  einzelne 
kleine,  narbige  Einziehungen  uud  ist  von  blassröthlich-grauer 
Färbung,  die  Cortikalsubstanz  deutlich  verdickt,  von  den 
Pyramiden  scharf  abgegrenzt.  Rechte  Niere  schlaffer,  ihre 
Oberfläche  sehr  glatt  und  glänzend,  Cortikalsubstanz  noch 
blässer,  als  links.  Uterus  von  der  Grösse  eines  Kindesko- 
pfes, Wandungen  sehr  dick,  die  Innenfläche  mit  Blutge- 
rinnseln belegt,  sonst  normal,  Ovarien  klein.  Das  Resultat 
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war  demnach:  Frische  Bright’sche  Infiltration  der 
Nieren,  ödematose  Auflockerung  der  Ccntral- 
theile  des  Gehirns,  Oedema  pulmonum. — Section 
des  Kindes.  Haut  meist  livid  gefärbt,  Schadelknochen 
grösstentheils  blaudurchscheinend,  die  innern  Hirnhaute 
blutreich,  an  einer  kleinen  Stelle  der  linken  Hemisphäre 
leicht  blutig  suffundirt,  ungefähr  in  der  Grösse  eines 
Neugroscbens.  Die  Hirnsubstanz  von  normalem  Blutreich- 
thum, die  graue  Substanz  auffallend  glänzend  weiss,  weisse 
Substanz  rosenroth,  Centraltheile  normal,  weich.  Die  Hirn- 
häute des  kleinen  Gehirns  am  hintern  Rande  blutig  suf- 
fundirt. Im  Zellgewebe  des  vordem  Mediastinum  meh- 
rere frische  Blutextravasate  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes,  in  beiden  Pleurasäcken  ein  halber  Tbee- 
löffel  voll  hellen  Serums,  lieber  die  Pleura  der  linken 
Lunge  zerstreut  eine  grosse  Anzahl  scharfbegrenzter,  flacher, 
bis  Stecknadelkopf  grosser  Ekchymosen,  an  der  Basis 
ein  linsengrosses,  Uber  die  Oberfläche  hervorragendes  Ex- 
travasat. Die  Substanz  der  Lungen  vollkommen  im  föta- 
len Zustande,  im  untern  Lappen  der  linken  Lunge  von  ei- 
nigen, nach  den  Rändern  zu  verwischten,  stecknadelkopf- 
grossen, flachen  Exsudatflocken  besetzt.  Die  rechte  Lunge 
zeigt  gleiche  Extravasate,  zum  Theil  noch  grösser  und  zu- 
sammengeflossen; das  Gewebe  ist  ebenfalls  fötal,  stark  serös 
durchfeuchtet  und  von  Extravasatflecken  durchsetzt,  von 
denen  einige  oberflächliche  als  blaue  Flecken  durchschei- 
nen. Im  PericardialUberzuge  des  Herzens,  be- 
sonders an  der  Atrioventriculargrenze,  zahlreiche  steckna- 
delkopfgrosse Extravasate,  einzelne  mehr  nach  der  Spitze 
des  Herzens  zu.  An  der  Basis  der  Pulmonalarterienklap- 
pen eine  kleine  Ekchymose.  In  den  Herzhöhlen  wenig  Blut, 
das  Foramen  ovale  offen.  Im  Bauchfell  an  einzelnen 
Stellen,  namentlich  am  Mesenterium  und  rechten  Psoas- 
muskel  mehrere  Ekchymosen;  die  Leber  von  normaler 
Grösse,  sehr  blutreich,  Milz  normal.  Nieren  blutreich,  be- 
sonders in  den  Pyramiden,  sonst  normal,  Harnblase  reich- 
lich Urin  enthaltend.  — Besonders  bemerkenswert!)  sind 
hier  die  zahlreichen  Ekchymosen  in  den  Pleureu,  im  Me- 
diastinum, in  dem  Pericardium,  Endocardium  u.  s.  w\,  die 
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als  Folgen  der  durch  die  eelamptischen  Anfälle  bedingten 
Störungen  der  Uteroplacentarcirculation  angesehen  werden 
müssen. 

Metrorrhagien  fanden  statt  1 in  der  Austreibungs- 
und 5 in  der  Nachgeburtsperiode.  Die  Blutung  in  der  Aus- 
treibungsperiode rührte  von  theilweiser  Abtrennung  der 
Placenta  bei  gehörigem  Sitze  nach  erfolgtem  Tode  des  Fö- 
tus her.  Die  Person  hatte  sich  schon  seit  4 Wochen  un- 
wohl gefühlt,  an  öfter  wiederkehrenden  leichten  Frostan- 
fällen, Kopfschmerz  und  Schwere  in  den  Gliedern  gelitten 
und  seit  14  Tagen  von  Bewegungen  ihrer  Leibesfrucht  nichts 
mehr  wahrgenomrnen , bis.  sich  im  9.  Schwangerschaftsmo- 
nate  Wehen  einstellten,  die  sie  nöthigten,  sich  in  das  Ent- 
bindungsinstitut zu  begeben.  Bei  ihrer  Ankunft  fanden  wir 
den  Muttermund  bereits  völlig  erweitert,  die  Blase  gesprun- 
gen, den  Kindeskopf  in  erster  Schädellage  im  Beckenein- 
gangc,  dabei  aber  eine  so  starke  Metrorrhagie,  dass  deren 
Einwirkung  auf  den  Organismus  bereits  im  Pulse  sich  aus- 
zusprechen begann.  Deshalb  wurde  ungesäumt  die  Zange 
angelegt  und  damit  ein  6 Pfd.  schwerer.  16  Zoll  langer, 
etwa  um  6 Wochen  zu  frühzeitiger,  todter  Knabe,  dessen 
Epidermis  sich  bereits  abschälte,  entwickelt,  worauf  die 
Blutung  sogleich  stand.  — Die  Metrorrhagien  in  der  Nach- 
geburtsperiode wurden  durch  Wegnahme  der  Secundinen, 
äussere  Frictionen  des  Gebärmuttergrundes  und  Darrei- 
chung der  Zimmttinktur  gestillt;  3 Fälle,  wo  auch  nach 
Herausbeförderung  der  Nachgeburt  die  Blutung  fortdauerte, 
erforderte  Einspritzungen  von  gleichen  Theilen  Essig  und 
Wasser. 

Auffallend  häufig  kamen  Scheidenblutungen  zur 
Beobachtung,  nämlich  4,  wovon  eine  schon  während  der 
Geburt  des  Kindes,  die  übrigen  3 nach  Entfernung  der 
Nachgeburt  stattfanden.  Im  ersteren  Falle  spritzte  hellro- 
thes  Blut  stossweise  aus  der  hintern  Scheidenwand  hervor, 
bis  nach  dem  Blasensprunge  der  Kindeskopf  tamponirte. 
Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt  und  die  Blutung  hielt  sich 
nach  der  Geburt  so  mässig,  dass  ein  Einschreiten  dagegen 
nicht  nöthig  war.  Die  Scheidenblutungen  nach  der  Geburt 
charakterisirten  sich  dadurch,  dass  bei  fest  zusammengezo- 
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gcnem  Uterus  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  sich  hellro- 
thes  Blut  entleerte  und  ein  Mal  sahen  wir  dasselbe  aus 
einer  kleinen  Arterie  der  vordem  Scheidenwand  hervor* 
spritzet).  Die  Geburten  waren  in  allen  diesen  Fällen  durch 
die  Naturkräfte  allein  beendet  worden.  Das  Einlegen  von 
in  Essig  getauchten  Schwämmen  , welche  den  Scheidenka- 
nai  gehörig  ausfüllteu,  reichten  jedes  Mal  zur  vollständigen 
Blutstillung  hin,  wobei  immer  die  Vorsicht  gebraucht  wurde, 
die  Contraclion  des  Uterus  sorgfältig  zu  überwachen,  um 
eine  etwaige  innere  Ansammlung  von  Blut  sogleich  wahr- 
nehmen zu  können. 

Ein  Prolapsus  ani  während  der  Geburt  wurde  mit 
den  Fingern  reponirt  und  bis  nach  erfolgter  Ausstossung 
des  Kindes  in  der  Seitenlage  zurückgehaltcn. 

Von  17  Dammrissen  mittleren  Grades  wurden  zehn 
durch  den  Collodiumverband  geheilt,  in  7 verhinderten  ent- 
weder Endocolpitis  oder  sehr  unruhiges  Verhalten  der  Wöch- 
nerinnen die  Vereinigung  der  Wundränder. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur,  worunter  eine 
3malige  um  den  Hals  des  Kindes,  blieben  ohne  alle  nach- 
theiligc  Einwirkung. 

Vorfall  der  Nabelschnur  indicirte  2 Mal  die  Zan- 
genoperation, weil  die  Reposition  nicht  thunlich  war;  es 
gelang  so  in  einem  Falle  das  Leben  des  Kindes  zu  retten, 
während  in  dem  andern  das  Kind  lodt  zur  Welt  kam. 

Wegen  fehlerhafter  Lage  der  Frucht  machte  sich 
ü Mal  die  Wendung  notbwendig,  nach  welcher  3 Mal  die 
Geburt  den  Naturkräften  überlassen  bleiben  konnte,  3 Mal  die 
Extraction  an  den  Füssen  folgen  musste.  Das  Resultat 
war  für  die  Mütter  in  allen  Fällen  ein  günstiges,  von  den 
Kindern  wurde  nur  die  Hälfte  gerettet;  3 kamen  todt  zur 
Welt,  indem  wegen  Beckenenge  die  nachfolgende  Entwicke- 
lung der  obern  Körpcrhäifte  nicht  schnell  genug  bewirkt 
werden  konnte. 


Anomalien  des  Wochenbettes. 

Nachdem  Ende  des  vorigen  Jahres  (s.  unsern  Jahres- 
bericht vom  J.  Ib54)  3 todtliche  Puerperalfieber  vorgekom- 
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men  waren,  zeigten  sich  in  Folge  epidemischer  Einwirkun- 
gen in  den  ersten  5 Monaten  dieses  Jahres  noch  mehrere 
Fälle,  von  denen  5 einen  unglücklichen  Ausgang  nahmen. 
Von  da  an  blieben  die  Pfleglinge  der  Anstalt  von  jeder 
schweren  Erkrankung  verschont,  so  dass  vom  Monat  Mai 
bis  zu  Ende  des  Jahres  sich  kein  Todesfall  weiter  unter 
den  Wöchnerinnen  ereignete. 

Die  tüdtlich  verlaufenen  Fälle,  von  denen  wir  den  nach 
der  künstlich  bewirkten  Frühgeburt  und  die  Eclampsie  be- 
reits oben  ausführlich  initgethcilt  haben,  sind  kürzlich  fol- 
gende: 

Eine  25jährige  Erstgebärende,  die  ein  8 Pfd.  schweres 
Kind  gesundheitgemäss  geboren  hatte,  wurde  in  der  Nacht 
des  30.  Januar,  am  Tage  nach  ihrer  Niederkunft,  von  Pe- 
ritonitis befallen,  zu  welcher  sich  am  3.  Tage  Symptome 
von  Pleuritis  gesellten.  Blutegel,  Cataplasmata  und  Mercu- 
rialia  blieben  erfolglos  und  die  Kranke  starb  am  5.  Februar. 
Bei  der  Section  fanden  wir  die  linke  Lunge  mit  der  Pleura 
costalis  durchgängig  fest  verwachsen,  die  rechte  blos  an 
der  Spitze  leicht  adhärirend  und  mit  eitrigem  Exsudat  be- 
deckt. im  Pleurasacke  der  rechten  Seite  einige  Unzen  blu- 
tiges Serum,  übrigens  das  Gewebe  der  Lungen  etwas  com- 
primirt  und  in  den  obern  Lappen  ödematös;  die  Bauchhöhle 
mit  einem  flockigen,  grüngelben  Exsudate  erfüllt,  die  Leber 
in  ihrer  obern  Hälfte  stark  verwachsen,  die  Milz  um  die 
Hälfte  vergrüssert  und  fast  in  einen  weichen  Brei  verwan- 
delt; beim  Einsebneiden  des  Uterus  dringt  aus  mehreren 
Venen  Eiter  hervor,  das  linke  Ovarium  etwas  vergrössert 
und  mit  eitrigem  Exsudate  gefüllt  (Metrophlebitis  und 
Oophoritis). 

Bald  darauf,  am  13.  Februar,  erkrankte  eine  2 Tage 
vorher  mittels  der  Zange  entbundene,  23jährige  Erstgebä- 
rende an  circumscripter  Peritonitis  und  Endometritis,  welche 
schon  am  14.  Abends  tüdtlich  endeten  Auch  hier  fand 
sich  in  den  Pleurahöhlen  und  in  der  Bauchhöhle  reichliches 
Exsudat,  Vergrösserung  und  breiige  Erweichung  der  Milz, 
aber  kein  Eiter  in  den  Venen  des  Uterus. 

Hieran  reihte  sich  die  Erkrankung  einer  am  25.  Febr. 
gesundheitgemäss  Entbundenen.  Auch  bei  dieser  trat  die 
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Krankheit  unter  der  Form  der  Peritonitis  und  Endometritis 
auf  und  führte  am  6.  Tage  zum  Tode. 

Der  letzte  Todesfall  ereignete  sich  am  23.  Mai;  die 
Section  ergab  Metrophlebitis , Endometritis  und  Pneumonia 
catarrhalis. 

Ausserdem  kamen  in  den  ersten  5 Monaten  des  Jahres 
noch  10  leichtere  Fülle  von  Peritonitis,  Endometritis  und 
Endocolpiti.s  vor.  die  sömmtlich  in  Genesung  endeten.  Bei 
übelriechendem  Wochenflüsse  leisteten  uns  Kohleneinspriz- 
zungen(l  Theelöffel  voll  feingepulverter  Kohle  in  einer  Kl  ystier- 
spritze  voll  Wassers  gut  umgeschüttelt)  die  besten  Dienste. 

Endlich  ist  noch  eine  Eclampsie  anzuführen,  welche 
4 Stunden  nach  der  normalen  Entbindung  bei  einer  3ljiih- 
rigen  gutgenührten  Brünette  ausbrach.  Von  Abends  6 bis 
11  llhr  erfolgten  6 Anfalle  mit  zurückbleibender  Bewusst- 
losigkeit Nach  einAn  Aderlässe  von  12  Unzen  und  eiskal- 
ten Fomentationen  des  Kopfes  erfolgte  eine  Remission,  die 
es  möglich  machte,  der  Kranken  innerlich  eine  Solution  des 
Tartar,  stihiat.  (Gr.  iij  auf  ^vj  Aq.  destill.)  zu  reichen.  Die 
Anfülle  wiederholten  sich  hierauf  nicht,  das  Bewusstsein 
kehrte  vollkommen  zurück  und  der  Urin  zeigte  sich  nicht 
eiweisshaltig,  weshalb  der  Fortgebrauch  des  Tart.  stihiat. 
unterblieb  und  eine  einfache  Saamenemulsion  verordnet 
wurde.  Während  so  der  Zustand  zu  den  besten  Hoffnun- 
gen berechtigte,  zeigten  sich  am  folgenden  Tage  Symptome 
von  Peritonitis  mit  grosser  Unruhe,  die  noch  in  derselben 
Nacht  in  wirkliche  Manie  überging,  wobei  die  Kranke  so 
entsetzlich  schrie  und  tobte,  dass  die  Rücksicht  auf  die 
übrigen  Wöchnerinnen  ihre  ungesäumte  Transferirung  in 
das  Stadtkrankenhaus  nöthig  machte,  da  die  beschränkten 
Räumlichkeiten  der  Anstalt  eine  gehörige  Isolirung  nicht  ge- 
statteten. Daselbst  ist  auch  am  folgenden  Tage  Abends 
(den  4.  Miirz)  der  Tod  erfolgt  und  hat  die  Section  Metro- 
phlebitis und  Peritonitis  ergeben. 

i 

Anomalien  der  Neugeborenen. 

Von  den  Kindern  starben  in  den  ersten  Tagen  ihres 
Lebens  7,  nämlich: 
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3 an  Lebenssch wäcbe,  davon  1 frühzeitiges,  nur 
4 Pfd.  schweres,  1 Zwillingskind  und  1 in 
Folge  von  Syphilis  der  Mutter; 

3 an  Gon  vu  Isiönen,  davon  2 wegen  Anämie  des  Ge- 
hirns, 1 wegen  Intermeningeal  - Hämor- 
rhagie; 

1 an  Hirnapoplexie,  am  4.  Tage  nach  einer  schweren 
Zangenoperation. 

An  Ophthalmia  neonatorum  litten  17,  die  sämmt- 
Iich  durch  die  gewöhnliche  Behandlung  (Solutio  argent. 
nitric.,  eiskalte  Fomentationen  und  Calomel  innerlich)  ge- 
heilt wurden. 

Von  Icterus  leichtern  Grades  wurden  6,  von  einzel- 
nen Pemphigusblasen  4,  von  Aphthen  5 befallen. 

Ein  Fall  von  leichteren  Convulsionen  in  Folge 
von  Hyperämie  des  Gehirns  wurde  durch  Darreichung  eini- 
ger Gaben  Calomel  mit  Flor.  Zinc.  und  kalten  Fomentatio- 
nen des  Kopfes  beseitigt,  ein  Cephalaematoma  anfäng- 
lich mit  kalten  Fomentationen  behandelt,  später  die  Zer- 
theilung  der  Natur  überlassen. 

Von  Bildungsfehlern  kamen  vor:  1 Mal  Klump- 
füsse,  1 Hvdrocephalus  geringen  Grades  in  Verbindung 
mit  Labium  leporinum  duplex  und  Hernia  umbili- 
calis und  1 Hemicephalus  mit  Spina  bifida  (beide 
todtgeboren). 

Geburtshülflichen  Unterricht  erhielten  33  Stu- 
dirende  und  45  Lehrtöchter. 
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XXXIV. 

Notizen  aus  der  Journal-Literatur, 


Blot : Die  physiologische  Glycosurie  der  Schwängern, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

B.  theilt  seine  interessante  Wahrnehmung  mit,  dass  der  Zucker- 
gehalt im  Urin  nicht  mehr  als  ein  pat'iognomonisches  Kennzeichen 
von  Diabetes  angesehen  werden  könne,  da  es  ihm  gelungen  sei, 
auch  bei  einer  grossen  Zahl  von  Schwängern,  hei  allen  Gebären- 
den und  stillenden  Wöchnerinnen  Zucker  im  Urin  nachzuweisen. 
Und  zwar  geschieht  dies  leicht,  nachdem  am  besten  der  Urin  durch 
Filtriren  über  Thierkohle  gereinigt,  durch  Reduction  mittelst  des 
/VAiny’scben  Liquors;  zweitens  durch  dbe  braune  Färbung  einer 
Lösung  von  Kali  oder  Cal.  caust.;  drittens  gewann  er,  wenn  er  ihn 
mittelst  Bierhefen  der  Gährung  aussetzte,  theils  Alcohol,  theils 
Acid.  carb.  Endlich  bricht  ein  solcher  Urin  das  polarisirte  Licht 
nach  rechts.  Diese  Zuckerbildnng  vermindert  sich  bedeutend,  hört 
wohl  gar  auf,  bei  gewissen  Krankheitsprocessen  nnd  erscheint  wie- 
der mit  der  wiederkehrenden  Gesundheit.  Sie  steht  in  genauer 
Verbindung  mit  der  Milchsecretion,  so  dass  sie  um  so  stärker  ist, 
je  energischer  jene  eintritt.  Analog  hat  Verf.  auch  Zucker  unter 
gleichen  Verhältnissen  bei  den  Kühen  gefunden  und  vermuthet  ihn 
auch  bei  den  übrigen  Thieren. 

(Moniteur  des  höpitaux.  Nr.  121.  October  1856.) 


Kilian : Ueber  Osteomalacia  cerea. 

Es  giebt  zwei  Arten  der  Osteomalacia,  die  fracturosa  und  die 
cerea.  Bei  ersterer  kommt  allmälig  eine  solche  Brüchigkeit  zu 
Stande,  dass  schon  Bewegungen  im  Bette  hinreichen,  Knochen- 
brüche zu  erzeugen;  bei  letzterer  dagegen  nimmt  die  Brüchigkeit 
mit  dem  Fortschreiten  des  Leidens  immer  mehr  ab,  und  das  Becken 
kann  so  weich  werden,  dass  selbst  bei  der  grossartigsten  Verenge- 
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rung  durch  Verkrümmung  seiner  Knochen  die  Gehört  leicht  von 
Statten  gehen  kann,  weil  während  des  Geburtsactes  die  Becken- 
wände auseinander  getrieben  werden  und  nachträglich  wieder  zu- 
sammenklappen, wie  Cautschouk.  Mehrere  solcher  Fälle  sind  ver- 
öffentlicht, und  A’.  selbst  beobachtete  2 höchst  interessante  Fälle: 

1)  Eine  Frau,  welche  schon  5 Mal  geboren  hatte,  war  nach 
der  letzten  Entbindung  in  sehr  schlechtem  Wetter  nach  Hause  ge- 
fahren, erkältete  sich  sehr  heftig  im  Kreuze,  klagte  über  Rheuma- 
tismus, magerte  allmälig  zum  Scelett  ab  und  wurde  immer  kleiner. 
Sie  wurde  jedoch  schwanger,  und  man  hielt  wegen  ihres  sehr  ver- 
krüppelt gefundenen  Beckens  den  Kaiserschnitt  für  angezeigt.  Sie 
sollte  zu  dem  Zweck  nach  Bonn  gebracht  werden,  bekam  aber 
unterweges  in  Cölu  Wehen  und  wurde  in  die  dortige  Gebäranstalt 
zu  Merrem  gebracht.  Auch  dieser  hielt  den  Kaiserschnitt  für  noth- 
wendig;  indess  ehe  er  vollführt  werden  konnte,  bekam  die  Frau 
starkes  Drängen  nach  unten,  der  Kopf  stand  im  Einschneiden,  und 
nach  kurzer  Zeit  war  ein  gesundes,  7$  Pfd.  schweres  Kind  geboren. 
Das  Beeken  sank  nun  wieder  in  seine  frühere  Form  zusammen; 
aber  auch  die  Lebenskräfte  der  Frau  waren  bald  zu  Ende,  und  sie 
starb.  Das  Becken  wurde  präparirt  und  in  Spiritus  gelegt;  es 
lässt  sich  auseinander  ziehen  wie  Cautschouk.  Wenn  man  solche 
Becken  trocknet,  so  werden  sie  so  leicht,  dass  schon  ein  leichter 
Luftzug  sie  über  den  Tisch  zu  blasen  vermag,  wie  ein  in  London 
aufbewahrtes  Becken  beweist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  dass  die  sternförmigen  Knochenzellen  mit  öliger  Substanz 
gefüllt  sind,  einzelne  sind  zu  grösseren  Höhlen  erweitert  und  flies- 
sen  zu  Lacunen  zusammen,  während  in  der  Umgebung  der  Kalk 
resorbirt  wird , der  sich  früher  aus  basisch-  in  sauren  phosphor- 
sauren umwandelt.  Die  übrige  Substanz  ist  blutig  roth  und  ent- 
hält Milchsäure. 

2)  Bei  einer  sehr  verkrüppelten  Person  fand  K.  ein  so  stark 
osteomalacisches  Becken,  dass  das  Aeusserste  bei  der  Geburt  zu 
befürchten  war.  Dennoch  entschloss  sich  A".  in  diesem  Falle  zum 
Abwarten  und  nicht  zum  Kaiserschnitt,  in  der  Hoffnung  auf  Er- 
weiterung des  Beckens,  wie  im  vorigen  Falle.  Am  15.  Juni  7 Uhr 
Morgens  traten  bei  sehr  aufgelockerten  Genitalien  Wehen  ein.  Um 
9 Uhr  schien  der  Schaambogen  auseinander  zu  gehen;  um  12  Uhr 
fühlte  man  dies  deutlich;  um  3 'Uhr  war  der  Kopf  schon  bis  tief 
ins  Becken  herabgerückt,  aber  die  Wehen  liessen  nach.  Jetzt 
wurde  die  Zange  genommen,  und  schon  der  leiseste  Zug  reichte 
hin,  den  Kopf  herabzuziehen,  und  bald  war  ein  starkes,  lebendes 
Mädchen  geboren.  Der  osteomalacische  Process  dauerte  noch 
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8 Tage  fort,  wobei  der  linke  Schenkel  des  Schaambogens  förmlich 
in  Bandmasse  umgewandelt  wurde,  so  dass  man  ihn  kaum  mehr 
fühlen  kounte.  Der  Sitzknorren  blieb,  und  man  konnte  ihn  heben, 
als  wenn  er  fluctuirte.  Nachträglich  regenerirte  sich  der  Arcns 
ossis  pubis  wieder,  bildete  sich  sehr  weit  und  consolidirte  sich  so, 
dass  nach  9 Wochen  das  vollendet  war,  was  man  einst,  von  Jörg 
behauptet,  als  Hirngespinnst  bezeichnete  — es  trat  Erweiterung 
des  Beckens  ein.  Ob  diese  bleibend  sei,  versprach  K.  nach  8 — 

9 Monaten  zu  berichten. 

Diesen  Beobachtungen  gemäss  rieth  K.  in  solchen  Fällen 
grosse  Vorsicht  behufs  des  Kaiserschnittes.  Freilich  sei  aber  zu 
bedenken,  dass  man  von  dieser  Operation  nur  dann  Glück  erwar- 
ten dürfe,  wenn  man  sie  frühzeitig  mache. 

(Vortrag,  gehalten  am  23.  September  1856  in  der  Sectlon  für 
Geburtshüife  der  Versammlung  der  Naturforscher  u.  Aerzte 
zu  Wien,  aus  dem  Archiv  etc.  von  U’itteUhöfer,  als  Beilage 
zur  Wiener  medicin.  Wochenschrift.) 


C.  Braun:  Beweise  für  den  Nexus  der  Eclampsia  partu- 
rientium  und  der  Urämie. 

1)  Die  Sectionsergebnisse  der  an  Eclampsia  puerperalis  Ver- 
storbenen weisen  ausserordentlich  häufig  Bright' sehe  Nierenkrank- 
heit unzweifelhaft  nach;  es  sind  mehr  als  30  Fälle  bekannt,  die 
in  dieser  Beziehung  nicht  den  geringsten  Zweifel  zulassen,  so  dass 
an  ein  zufälliges  Zusammentreffen  beider  Zustände  wohl  nicht 
mehr  gedacht  werden  kann.  Bei  negativen  Sectionsbefunden  wurde 
die  Histologie  der  Nieren  entweder  gar  keiner  Aufmerksamkeit 
gewürdigt,  oder  es  wurden  dieselben  nur  höchst  selten  einer  mi- 
kroskopischen Untersuchung  unterworfen. 

2)  Der  Morbus  Brightii  acutus  ist  das  erste  Glied  einer  bis 
zur  Eclampsie  sich  bildenden  Kette  von  krankhaften  Veränderun- 
gen; die  neuesten  Untersuchungen  lassen  es  unzweifelhaft,  dass 
der  Diabetes  albuminosus  und  die  Ausscheidung  der  cylindrisehen 
Exsudatgerinnsel  der  Eclampsie  vorausgehen.  Hierfür  sprechen 
folgende  Erfahrungen: 

a)  Es  liegen  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor,  nach  welchen 
eine  albuminöse  Exsudation  der  Eclampsie  vorausging,  oder 
Diabetes  albuminosus  zu  urämischen  Erscheinungen , zur 
Frühgeburt  führte  und  mit  der  Erzeugung  einer  Eclampsie 
im  Wochenbette  schnell  heilte. 
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b)  Die  Ueberladung  des  Harnes  mit  Eiweissmassen  und  Be- 
deckung des  Drüsenepithels  mit  fettigem  Detritus  kann  nicht 
der  Effect  eines  einzigen  Anfalles  sein. 

<■)  Spuren  von  Albuinen  im  Harne  sind  nicht  immer  der  Aus- 
druck eines  Morbus  Brightii  acutus,  sondern  bisweilen  auch 
eines  im  Wochenbette  auftretenden  Blasencatarrhs.  Der  im 
■Wochenbette  vorkommende  ausgebreitete  Morbus  Brightii 
ist  stets  eine  Verschleppung  aus  der  Zeit  der  Schwangerschaft. 

d)  Die  heftigsten  hysterischen  und  epileptischen  Anfälle  be- 
wirken niemals  einen  Diabetes  albuminosus;  wenigstens  hat 
man  noch  keine  Albuminurie  gleich  nach  dem  Anfalle  ent- 
deckt, wenn  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  nichts  davon  zu 
entdecken  war. 

f)  Der  aus  der  Schwangerschaft  in  das  Wochenbett  verschleppte 
Diabetes  albuminosus  wird  Wochen  und  Monate  lang  nach 
der  Geburt  unter  den  Erscheinungen  der  Eclampsie  biswei- 
len erst  tödtlich. 

j)  Stauungen  de»  Harnes  in  den  Ureteren  oder  in  der  Urethra, 
wie  dies  bei  Retroversio  Uteri  gravidi  beobachtet  wurde, 
führen  auch  ohne  Druck  auf  die  Nierenvenen  zu  Morbus 
Brightii  und  Eclampsie. 

<f)  Fettige  Metamorphose  und  Atrophie  der  Nieren  sind  für  das 
Entstehen  der  Eclampsie  ebenso  ungefährlich,  als  diffuse 
Nierenhyperämie,  indem  das  Zustandekommen  der  Urämie 
nicht  sowohl  von  der  Intensität  der  Texturverändernngen, 
als  vielmehr  von  der  Ausbreitung  der  krankhaften  Exsnda- 
tion  in  den  Nieren  abhängt. 

h)  Das  eigentliche,  durch  Salpetersäure  und  Siedehitze  fällbare 
Albumen  ist  der  Endosmose  unfähig  und  erscheint  nur  in 
Seereten  und  Excretcn  bei  wahren  Entzündungen  und  wenn 
überhaupt  wahre  Destruction  der  Gewebe  stattfindet.  Das 
modificirte,  caseinartige  Albtimen  ist  aber  der  Endosmose 
fähig,  erscheint  im  Harne  in  geringer  Menge  bei  Hydrämie 
ohne  Nierenentzündung,  wird  durch  Salpetersäure  ebenfalls 
gefällt,  löst  sich  im  Ueberschusse  dieses  Reagens  aber  immer 
wieder  auf. 

i)  Der  Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  verursacht  eine 
Stauung  des  venösen  Blutes  in  einer  Niere  und  erzeugt  eine 
für  die  Verunreinigung  des  Blutes  höchst  günstige  allgemeine 
Störung  des  normalen  Diffnsionsprocesses,  ohne  immer  auf- 
fallende Texturerkrankungen  zu  bedingen. 

3)  Die  Eclampsie  ist  gewöhnlich  das  Resultat  einer  aus  der 
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ßrü/Af’schen  Nierenkrankheit  hervorgehenden  urämischen  Intoxica- 
tion,  die  meistens  durch  ein  Ammoniakcarbonat  im  Blute,  vielleicht 
auch  durch  die  zurückgehaltenen  Extractivstoffc  des  Harnes  zu 
Stande  kommt.  Dies  bekräftigen  die  Resultate  chemischer  Blut- 
analvsen. 

4)  Die  Hydrämie  kann  nicht  die  Ursache  der  Eclampsie,  und 
diese  wieder  nicht  die  Ursache  des  Morbus  Brightii  sein,  denn 

a)  ist  die  Eiweissmenge  des  Harnes  während  der  Eclampsie  bis- 
weilen um  die  Hälfte  grösser  als  während  des  Diabetes 
albuminosus  vor  der  Eclampsie;  es  kommt  aber  auch  das 
Gegentheil  vor.  Deshalb  darf  man  ans  der  Menge  des  Al- 
baniens niemals  darauf  schliessen,  dass  Eclampsie  eiutreten 
werde,  indem  das  Verhältniss  des  in  24  Stunden  gelassenen 
Harnes  und  des  in  das  Blut  aufgenommenen  Harnstoffes 
sehr  variirt. 

h)  Die  Eiweissmenge  des  Blutes  ist  bei  Diabetes  albuminosus 
um  16  pCt.  vermindert,  d.  i.  um  12  pCt.  geringer  als  bei 
Schwangeren  im  Allgemeinen;  Hydrämie  und  verminderter 
Albumengehalt  des  Blutes  können  aber  nicht  die  wichtigste 
Ursache  eines  Ueherganges  des  Eiweisses  in  den  Ham  sein. 

<■)  Weder  bei  Eclampsie,  noch  bei  Diabetes  albuminosus  ver- 
schwindet die  Albuminurie  wenige  Stunden  nach  der  Ge- 
burt; hierzu  gehören  gewöhnlich  2 Tage  bis  2 Wochen,  oft 
aber  dauert  der  mit  Eclampsie  gleichzeitig  anfgefundene 
Morbus  Brightii  Monate  lang. 

d)  Die  wenigen  Fälle,  in  welchen  bei  einer  eclampsieähnlichen 
Motilitätsnenrose  der  Tod  in  der  Fortpflanzungsperiode  ohne 
voransgegangene  Spuren  einer  Albuminurie  eintrat,  sind  nur 
Beweise  dafür,  dass  Convulsionen  in  wie  ausser  der  Fort- 
pflanzungsperiode  von  verschiedenen  Ursachen,  wie  Menin- 
gitis, Apoplexie,  Typhus  n.  s.  w.,  herrühren  können. 

Verf.  hält  es  für  ganz  richtig,  dass  die  Stauungen  des  Blutes 
in  der  Fortpflanzungsperiode  als  die  gewöhnlichen  Ursachen  der 
Nephritis  diffusa  (Morbus  Brightii)  angesehen  werden,  und  diese 
wieder  als  Ursache  der  Blutverunreinigung  durch  Urämie,  der 
krankhaften  Ernährung  des  Nervensystems  und  der  Motilitätsneu- 
rose,  welche  als  Eclampsie  bekannt  ist,  aufzufassen  sei. 

(Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  II.  24.  1856.  — Schmidt 's 
Jahrbücher,  Bd.  92.  Nr.  10.  S.  97.  1856.) 
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Vierling8geburten. 

Im  Kiewschen  Gouvernement,  im  Wassilkowschen  Kreise,  Olei- 
nikowschen  Slobod  kam  die  Bäuerin  Kolamanzowa  am  12.  März 
mit  2 Knaben  und  2 Mädchen  nieder,  welche  alle  sehr  schnell 
nach  der  Geburt  starben.  — Im  Wologdaschen  Gouv.,  im  Kadni- 
kowschen  Kreise,  im  Dorfe  Schenzow  die  Bäuerin  Marpha  Te- 
rentiewa  am  9.  April  mit  4 Knaben,  3 lebenden  und  1 todten; 
die  lebend  gebornen  starben  bald  nach  der  Geburt;  die  Mutter  be- 
fand sich  wohl.  — In  St.  Petersburg  die  Bürgerin  Daria  Posti- 
zina  mit  4 nicht  ausgetragenen  Kindern. 

(Medicin.  Zeit.  Russlands,  Kr.  36.,  37.  1856.) 


Schulz  (in  Wien):  Die  R e f I e x w i r k u nge n der  Inductions- 
Electricität  im  Allgemeinen  und  deren  Benutzung 
als  Heilmittel,  insbesondere  gegen  Abnormitäten 
der  Menstruation. 

Neben  der  localen  Anwendung  der  Electricität  auf  innere 
und  Centralorgane  ist  die  dabei  entstehende  Reflexempfindung  der 
Bewegung  oder  die  reflectirte  Functionsveränderung  an  Organen, 
welche  von  der  Applicationsstelle  entfernter  liegen,  zu  beachten 
und  therapeutisch  zu  benutzen.  Es  wird  besonders  diese  Wirkung 
bei  Menstruationsstörnngen  anzuwenden  sein,  da  sich  bei  jungen 
Mädchen  und  Frauen  meist  eine  unüberwindliche  Abneigung  gegen 
die  Anwendung  der  Electricität  an  den  Genitalien  Bel  bst  aus  über- 
triebenem Schamgefühl  geltend  macht.  Die  Reflexwirkung  der 
Electricität  muss  natürlich  mit  Plan  und  Methode  nach  physiolo- 
gischen Gesetzen  und  Erfahrungen  benutzt  werden.  Die  Art,  wie 
hierbei  vorzugeben,  ist  freilich  für  alle  Fälle  a priori  nicht  fest- 
zustellen, doch  bestimmten  bisher  den  Verf.  zur  Wahl  seines  Ver- 
fahrens folgende  Momente,  die  gewiss  einer  weiteren  Ausdehnung 
fähig  sind:  1)  die  erschwerte  oder  gänzlich  gehinderte  Zugäng- 
lichkeit des  leidenden  Theiles  für  die  zu  localisirende  Electrici- 
tät; 2)  die  normale,  aber  sehr  hohe  electrische  Sensibilität  des 
leidenden  Theils  — dies  gilt  von  der  Kopf-,  Gesichts-  und  männ- 
lichen Genitalgegend;  und  endlich  3)  das  jeweilige  Verhalten  der 
electrischen  Sensibilität  irgend  einer  Uautpartbie  des  kranken 
Organismus,  indem  stets  jene  Stelle  am  geeignetsten  befunden 
wurde,  deren  Hautnerven  durch  verminderte  oder  aufgehobene 
electrische  Sensibilität  sich  auszeichnete.  Zur  Erläuterung  be- 
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richtet  Verf.  über  3 Fälle:  1)  von  Amenorrhoea  primaris.  2)  Ame- 
norrhoea secundaria,  3)  Dysmenorrhoea.  Die  Electropodcn  wurden 
in  dem  ersten  Falle  auf  die  Fugssoble  applicirt  und  täglich  eine 
Viertelstunde  lang  eine  kräftige  Einströmung  bewirkt.  Nach  12- 
wöchentlicher  Kur  waren  die  früheren  Conge3tionserscheinungen 
nach  dem  Kopfe  und  der  Brust  beseitigt  und  die  normale  Men- 
struation hergestellt.  — In  dem  zweiten  Falle  wurde  wegen  Aus- 
bleibens der  Menstruation  nach  vergeblicher  Anwendung  anderer 
Mittel  der  electrische  Pinsel  auf  die  Rückenfläche  angesetzt  und 
die  Eleotricität  big  zum  Funkensprühen  8 — 10  Minuten  lang  ange- 
wendet. Nach  9 Sitzungen  trat  eine  fünftägige  Menstruation  ein. 
Dann  blieb  die  Menstruation  fort  und  kehrte  später  regelmässig 
wieder,  nachdem  der  Pinsel  auf  Bauch-  und  Brustgegend  angesetzt 
worden  war.  — In  defb  dritten  Falle  bestand  bei  sparsamer  Men- 
struation heftiger  Kopfschmerz.  Die  Electricität  wurde  auf  die 
Fusssohlen  applicirt,  und  nach  4 Monaten  waren  die  Menses  regel- 
mässig, der  Kopfschmerz  vermindert. 

(Wiener  Wochenschrift,  Nr.  49.  u.  50.  8.  u.  15.  Decbr.  1855.) 


Crighton : 2 Fälle  von  angeborner  Bronchocele. 

Eine  mit  einem  enormen  Kropfe  behaftete  anämische  Frau 
gebar  im  Jahre  1852  ein  aspbyctisches  Kind,  welches  auch  nicht 
wiederbelebt  werden  konnte;  es  hatte  am  Halse  eine  grosse,  bis 
zum  Niveau  des  Kinns  hervorragende  Geschwulst;  die  anatomische 
Untersuchung  fehlt.  In  dem  zweiten  Fall  kam  eine  Frau,  welche 
gleichfalls  einen  sehr  grossen  Kropf  hatte,  mit  einem  starken 
Knaben  nieder;  er  hatte  einen  Tumor  am  Halse  von  derselben 
Beschaffenheit  und  Grösse  wie  das  erste  Kind  und  starb  aueh 
nach  wenigen  krampfhaften  Respirationen.  Auch  hier  wurde  keine 
Obduction  vorgenommen;  und  berichtete  die  Frau,  dass  sie  meh- 
rere Jahre  vorher  ein  Kind  mit  einem  ähnlichen  dicken  Halse  ge- 
boren hätte,  das  nur  mit  grosser  Mühe  am  Leben  erhalten  werden 
konnte. 

(Edinburgh  medical  Journal.  August  1856.) 


Jules  Roux  (de  Toulon):  Behandlung  der  angebornen  Cysten 
des  Halses  mit  Jod -Injection. 

Dem  Ref.  wurde  ein  Kind  7 Tage  nach  der  Geburt  vorgestellt 
mit  einer  Kindskopf  grossen  Geschwulst  an  der  linken  Seite  des 


Digitized  by  Google 


454  XXXIV.  Notizen  aus  der  Journal- Literatur. 


Halse«,  welche  compres8ibel,flnctuirend,  mit  unveränderter  Haut  über- 
kleidet und  in  ihrem  oberen  Theile  durchsichtig  ist,  die  Bewegungen 
des  Kopfes  erschwert  uud  beim  Schreien  und  Säugen  beträchtlich 
anscbwillt,  wobei  sich  das  Gesicht  stark  röthet,  uud  die  Respira- 
tion beinträchtigt  wird.  Da  nach  Aussage  der  Eltern  die  Ge- 
schwulst zusehends  grösser  wird,  so  wird  am  folgenden  Tage, 
3.  Januar,  am  äusseren  Ratide  des  musc.  sterno - cleido - mastoid., 
an  der  Basis  einer  erhabenen  Hautfalte  eine  lanzenförmige,  ge- 
rinnte  Sonde  eingestossen  und  bis  zum  Nacken  mit  Schonung  der 
Haut  geführt;  mit  einem  auf  der  Kinne  vorgeschobenen  Tenotom 
wurden  dann  möglichst  viele  Cysten  der  multiloculären  Geschwulst 
geöffnet,  worauf  etwa  100  Grammes  einer  fadenziehenden,  leicht 
blutig  gefärbten  Flüssigkeit  auf  der  Kinne  der  liegengebliebenen 
Sonde  abflossen.  Die  Geschwulst  fiel  sehr  zusammen  und  wurde 
gleich  darauf  mit  einer  Mischung  aus  50  Grmm.  Aq.  destillat-, 
50  Grmm.  Ttr.  Jodi  und  2 Grmm.  Jodkalium  angefüllt;  diese 
blieb  5 Minuten  darin,  uud  nur  die  Hälfte  wurde  durch  leichtes 
Druck  wieder  entfernt.  Die  Reactionserscheinungen  beschränkten 
sich  auf  eine  mit  etwas  Fieber  begleitete,  nicht  bedeutende  Volumens- 
zuuahme  des  Sackes  und  verschwanden  sehr  bald.  Am  6.  Februar, 
also  etwas  über  4 Wochen  nach  der  Operation,  bestand  an  Stelle 
der  Cyste  eine  harte,  wall  nussgrosse,  bewegliche  Geschwulst,  und 
am  4.  August  war  auch  von  dieser  keine  Spur  mehr  aufzufinden. 

Der  zweite  von  R.  erzählte  Fall  verlief  ebenso  günstig:  Bei 
einem  15  Monate  alten  Kinde  sass  die  Cystengeschwulst  ganz  an 
derselben  Stelle  wie  bei  dem  ersten;  wiewohl  von  der  Injections- 
flüssigkeit  nur  der  vierte  Theil  entfernt  wurde,  so  waren  die  Er- 
scheinungen etwas  heftiger,  mässigten  sich  aber,  nachdem  eine 
spontane  Entleerung  erfolgt  war.  Am  6ten  Tage  nach  der  Ope- 
ration war  das  Kind  ganz  munter,  der  Sack  sehr  zusammengefallen; 
nach  3 Monaten  bemerkte  man  statt  der  Cyste  unter  der  gefalteten 
Haut  nur  noch  eine  wenig  hervorspringende  harte  Geschwulst;  der 
Hals  war  gerade  und  hatte  seine  natürliche  Beweglichkeit. 

(Gazette  des  höpitaux.  2.  September  1856.) 


Uebertraguug  seuuudärer  Syphilis  vom  neugebornen 
Kinde  auf  die  Amme. 

Am  20.  October  1855  wurde  das  Kind  der  Eltern  B.  einer 
Amme  anvertraut.  Nach  2 Monaten  bekam  letztere  breite  Condy- 
lome und  Uloerationen  an  den  Brüsten,  Geschwüre  auf  den  Man- 
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dein,  kurz,  Symptome  secundärer  Syphilis,  und  machte,  weil  sie 
glaubte  von  dem  Säugling  angesteckt  zu  sein,  die  Sache  J>el  Ge- 
richt anhängig;  in  Folge  dessen  wurde  von  3 Aerzten  eine  Unter- 
suchung eingeleitet  und  von  ihnen  constatirt,  dass  die  Amme  ganz 
gesund  gewesen,  als  sie  in  den  Dienst  der  Gatten  B.  getreten,  dass 
ferner  ihr  eignes  Kind,  welches  sie  nährte,  gleichfalls  gesund  sei, 
und  dass  ihr  Mann  uicht  die  geringste  Spur  einer  alten  oder  fri- 
schen syphilitischen  Affection  wahrnehmen,  liess;  dagegen  war  das 
Kind  der  11.  notorisch  mit  Syphilis  behaftet,  und  nach  dem  Ge- 
ständnisse des  Hausarztes  hatte  sich  die  Krankheit  vor  dem  Dienst- 
antritt der  Amme  manifestirt;  letzterer  hatte  sogar,  nachdem  er 
der  ersten  Amme  die  Proposition  gemacht,  sich  behufs  der  Heilung 
des  Kindes  einer  mercuriellen  Behandlung  zu  unterziehen,  und 
diese  deshalb  das  Haus  verlassen  hatte,  die  Frau  in  Rede  3 Mo- 
nate lang,  ohne  ihr  Wissen,  mit  Mercurialien  behandelt.  Auf 
Grund  dieser  Data  sagten  2 Aerzte  aus,  dass  die  l'ebertragung 
der  Syphilis  vom  Säugling  auf  die  Amme  sicher,  der  dritte,  dass 
sie  nur  wahrscheinlich  sei,  und  das  Gericht  verurtheilte  die  Gat- 
ten B.  zu  5000  Frs.  Schadenersatz. 

(Gazette  des  liöpitaux.  21.  August  1856.) 


Nvlaton : Hematocele  rätro-utdrine. 

Eine  31jährige  Näherin,  welche  regelmässig,  aber  sehr  reich- 
lich und  durch  10 — 15  Tage  menstruirt  war,  mit  15  Jahren  sich 
verheirathet  und  einmal  geboren  hatte,  bemerkte  am  6.  April  1856, 
zur  Zeit  ihrer  Periode,  während  welcher  sie  aussergewöhnliche 
Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  fossa  iliaca,  empfand,  eine 
Geschwulst  über  den  Schaambeincn , welche  schnell  und  unter 
Zunahme  der  Schmerzen  wuchs,  uud  liess  sich  deshalb  am  3.  Mai 
in  das  Hospital  aufnehmen.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes 
ergiebt  in  der  bezeiebneten  Gegend  einen  voluminösen,  nach  rechts 
etwas  mehr  als  nach  links  vorspringenden,  weichen,  dundelfiuctui- 
renden  Tumor:  vor  ihm  befindet  sich  der  viel  kleinere  und  consi- 
stentere  Uterus;  per  vaginam  findet  man  den  Gebärmutterhals  ab- 
gefiaebt,  stark  der  Schaambeiufuge  genähert;  hinter  dem  Uterus 
fühlt  mau  einen  weichen,  wie  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Körper 
von  der  Grösse  einer  Orange,  der  sich  beim  Auflegen  der  Hand 
auf  das  Abdomen  als  mit  der  äusserlich  wahrgenommenen  Geschwulst 
identisch  erweist.  X.  stellt  die  Diagnose  auf  ein  mit  Pseudomem- 
branen umgebenes  Blutextravasat  im  Douglas' sehen  Raume  und 
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beschliesst,  wegen  der  grossen  Schmerzen,  welche  den  Schlaf  rau- 
ben, die  Punction  durch  die  Scheide  vorzunehmen,  zumal  da  bei 
der  letzten  Menstruation  eine  deutliche  Vergrößerung  der  Ge- 
schwulst eingetreten  ist.  Die  am  7.  Mai  ohne  Speculum  verrich- 
tete Operation  bietet  keine  Schwierigkeiten  dar  und  hat  den  Aus- 
fluss von  1 Litre  62  Centilitres  eines  rothen,  klaren,  sehr  flüssigen 
Blutes  zur  Folge.  Gleich  darauf  lassen  die  Schmerzen  nach  und 
sind  schon  2 Tage  nach  der  Punction  ganz  verschwunden;  auch 
flieset  selbst  beim  Druck  auf  dag  Abdomen  Nichts  mehr  ans;  der 
Uterus  hat  seine  normale  Stellung  wieder  eingenommen.  Vom  9. 
bis  13.  Mai  bildet  sich  aber  ein  neues  Extravasal  und  erreicht 
die  Grösse  eines  Hühnereies;  trotzdem  verlasst  die  Kranke  das 
Hospital.  Am  25.  Mai  tritt  in  der  Nacht  eine  gpontane  Eröffnung 
in  die  Scheide  und  Entleerung  einer  grossen  Quantität  einer  dunkel- 
rothen,  äusserst  übelriechenden  Flüssigkeit  ein,  worauf  4 Tage 
hindurch  fortwährend  ein  mehr  wässriger  Ausfluss  stattfindet. 
Aehnliche  Erscheinungen  wiederholen  sich  in  der  nächsten  Zeit 
öfter,  nur  wird  das  Secret  immer  seröser  und  heller,  so  dass  es 
zuletzt  nicht  einmal  mehr  die  Wäsche  färbt.  Im  Juli  hört  auch 
dieser  geringe  Ausfluss  anf,  und  die  Patientin  befindet  sich  ganz 
wohl;  auch  dauert  die  Periode,  die  früher  sehr  protrahirt  war, 
jetzt  nur  2^  Tage. 

(Moniteur  des  höpitaux.  23.  August  1856.) 


Burnotte:  V e rschl ie ssu ng  des  Mutterhalses,  durch  Ope- 
r ati o n geheilt. 

Eine  Frau  hatte  seit  ihrer  ersten,  7 Jahre  vorher  stattgehab- 
ten, schweren  Entbindung  von  einem  todten  Kinde  (1840)  ihre 
Periode  gänzlich  verloren,  ohne  im  Anfänge  darunter  zu  leiden; 
nach  einigen  Monaten  jedoch  stellten  sich  regelmässig  wiederkeh- 
rende nnd  immer  an  Heftigkeit  zunehmende  Schmerzen  im  Unter- 
leibe ein,  nnd  über  den  Schaambeinen  erhob  sich  eine  langsam 
wachsende  Geschwulst.  Zur  Zeit,  als  die  Frau  den  Ref.  consultirte 
(1847),  Hessen  ihr  in  die  Lenden  nnd  unteren  Extremitäten  ans- 
strahleude  Schmerzen  kaum  3 Tage  im  Monat  Ruhe;  sie  klagte 
über  Beschwerden  beim  Harnlassen,  hatte  Appetitlosigkeit,  Diar- 
rhoe und  fortwährende  Koliken.  Der  Leib  war  enorm  ausgedehnt 
durch  eine  weiche,  nicht  höckrige,  bis  ins  Epigastrium  reichende 
Geschwulst,  die  Nichts  Anderes  sein  konnte,  als  der  Uterus.  Die 
Vagina  war  nach  oben  durch  eiu  stark  abwärts  gedrücktes  wie 
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fluctuirendes  Gewölbe,  welches  weder  eine  Narbe,  noch  sonst  ein 
Zeichen  früherer  Durchbohrung  an  sich  trug,  geschlossen,  so  dass 
hierdurch  die  Diagnose  auf  Haematometra  noch  mehr  begründet  * 
wurde.  Die  Operatiou  bestand  in  einem  Kreuzschnitt,  der  inner- 
halb des  Speculum  mit  einem  spitzen  Bistouri  in  die  hervorra- 
gendste Parthie  des  Scheidengewölbcs  geführt  wurde,  worauf  so- 
gleich eine  braune,  geruchlose,  dicke  Flüssigkeit  in  grosser  Menge 
hervorquoll.  Längere  Zeit  dauerte  der  Ausfluss  fort,  da  die  hyper- 
extendirte  Gebärmutter  sich  nur  allmälig  zu  contrahiren  vermochte. 
Die  Heilung  wurde  durch  eine  heftige  Peritonitis  unterbrochen,  die, 
durch  energische  Antiphlogose  bekämpft,  nach  8 Tagen  bis  auf 
einen  Schmerz  in  der  Gegend  des  rechten  Ovarium  beseitigt  war, 
welcher  verschwand,  als  sich  durch  Kectum  und  Vagina  eine  grosse 
Menge  Eiter  entleert  hatte.  Einige  Zeit  nachher  wurden  zu  wie- 
derholten Malen  lange  weisse  Cylinder  aus  der  Scheide  ausgestossen, 
die  Ref.  für  Faserstoffgerinnungen  aus  den  Tuben  hielt.  Die  Frau 
hatte  sich  schnell  erholt;  der  gehörig  verkleinerte  Uterus  secernirte 
regelmässig. 

• (Moniteur  des’  höpitaux.  2.  Augnst  1856.) 


Aran:  Application  von  Vesicatorien  auf  den  Gebär- 
mutterhals bei  Krankheiten  dieses  Organs. 

A.  resumirt  folgende  Sätze  aus  einer  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand : 

1)  Vesicatorien  können  auf  den  Gebärmutterhals  applicirt  wer- 
den und  bedingen  dort  Erscheinungen,  analog  denen  auf 
der  Haut. 

2)  Ihre  Anwendung  hat  keine  Zufälle  von  Seiten  des  Uterus 
oder  der  Nachbarorgane,  nicht  einmal  von  Seiten  der  Blase, 
zur  Folge. 

3)  Die  Vesicatorien  können  dienen  zur  Hebung  der  Schmerzen, 
gleichgültig  welcher  Art,  zur  Verminderung,  selbst  Beseiti- 
gung von  Anschwellungen  und  zur  örtlichen  Modification 
einer  kranken  Oberfläche  des  Gebärmutterhalses. 

(L'union  medicale.  19.  August  1856.) 


MoaaUicfar.  f.  GrbutUk.  18S6.  Bd.  Vlll.  Hfl.  6. 
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Aerztlicher  Bericht  des  K.  K.  Gebär-  and  Findelhauses 
zu  Wien  vom  Solar-Jahre  1 854.  Zufolge  hob.  Ministerial- 
Erlasses  vom  23.  Juli  1855  (Zahl  14,838),  hob.  Statthalterei- 
Erlasses  vom  10.  August  1855  (Zahl  34,908),  veröffentlicht  durch 
die  Directlon  dieser  Anstalt.  Wien  1856.  gr.  8.  108  S. 

Da  Wien  in  Deutschland  im  Besitze  der  grössten  und  be- 
rühmtesten Heil-  und  Pflege- Anstalten  ist,  wo  den  Lehrenden 
wie  den  Lernenden  das  reichste  Material  gelroten  wird,  begrüsst 
gewiss  jeder  Leser  der  genannten  Schrift,  wie  Ref.,  mit  lebendiger 
Freude  die  Kaiserl.  Verfügung,  dem  Publicum  alljährlich  einen 
summarischen  Bericht  über  die  Vorkommnisse  in  denselben  und 
über  die  Thätigkeit  des  Vorstandes  mit  Erwähnung  der  bemerkens- 
wertbesten Ereignisse  in  denselben  in  die  Hände  zu  geben,  und 
doch  muss  Ref.  die  Verlegenheit  eingestehen,  in  die  er  sich  ver- 
setzt sieht,  wenn  er  des  ihm  gewordenen  Auftrags  sich  entledigen 
soll,  einen  kurzen  Auszug  aus  einer  Schrift  zu  geben,  welche  rück- 
sichtlich des  reich  überfluthenden  Materials  an  sich  schon  als  im 
kurzen  Auszug  zu  betrachten  ist,  an  dem  kaum  etwas  Ueberflüssi- 
ges  gefunden  wird.  Deshalb  sieht  Ref.  sich  zunächst  in  die  Noth- 
wendigkeit  versetzt,  allen  Lesern  vorliegender  Monatsschrift  das 
sorgfältige  eigene  Studium  der  genannten  Schrift  anzuempfehlen, 
da  er  sich  auf  die  Angabe  des  Umfangs  des  berührten  Materials 
und  einzelner,  besonders  bemerkenswerther  Notizen  beschränken 
muss,  und  bittet  daher  die  geehrten  Herren  Berichterstatter  um 
Nachsicht,  wenn  er  nicht  Alles,  was  sie  in  gerechter  Würdigung 
hier  gegeben  haben,  berühren  kann,  weil  sonst  sein  Bericht  leicht 
den  Umfang  der  Schrift  selbst  übersteigen  dürfte. 

A.  Gebäranstalt.  In  der  ersten  geburtshülfl.  Klinik  haben 
in  der  genannten  Zeit  4393  Geburten  incl.  805  Gassengeburten,  in 
der  zweiten  3396  mit  497  Gassengeburten  und  in  der  Abtheilung 
für  Zahlende  316  mit  1 Gassengeburt  stattgefunden  (8105  Geburten 
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mit  1303  Gassengebnrten).  Darunter  wurden  gezählt  112  Fehlgeb., 
meistens  zwischen  dem  4,  und  6.  Monate,  447  Frühgeb.,  bei  denen 
fiele  Kinder  macerirt  zur  Welt  kamen,  nnd  die  Mehrzahl  bald  nach 
der  Geburt  starb,  100  Zwillingsgeb.  (davon  in  der  ersten  Klinik 
57,  in  der  zweiten  Klinik  39,  und  nnter  diesen  nur  11  am  norma- 
len Ende  der  Schwangerschaft;  in  21  Fällen  stellten  sich  beide 
Kinder  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt,  in  5 beide  mit  dem  Steisse,  in 
10  Fällen  eins  mit  dem  Kopfe  nnd  das  andere  mit  dem  Steisse 
und  in  3 Fällen  eins  mit  dem  Kopfe,  das  zweite  in  Querlage).  — 
Auf  der  Abtheilung  für  Zahlende  wurden  10  Zwillingsgeb.  gezählt 
(worunter  2 Frühgeb.;  in  einem  Falle  ein  Kind  in  der  Staisslage; 
in  einem  anderen  eins  in  der  zweiten  Kopflage;  in  einem  dritten 
Falle  das  eine  Kind  in  der  ersten  Kopf-  und  das  andere  in  der 
Querlage;  ein  Mal  beide  Kinder  in  der  Stirnlage;  in  den  übrigen 
7 Fällen  Hinterhanptlagen , und  unter  diesen  vier  Mal  getrennte 
Nachgeb.).  — Stirnlagen  5 Mal,  verliefen  immer  langsam  nnd 
schwer.  — 50  Gesiehtsgeb.  verliefen  mit  Ausnahme  eines  Falles 
normal;  4 Kinder  aber  kamen  wegen  frühzeitigen  Abflusses  des 
Wassers  und  schwacher  Wehen  todt  zur  Welt.  — 143  Beckenend- 
lagen (meistens  musste  der  nachfolgende  Kopf  durch  manuelle 
Knnsthülfe  und  einige  Male  durch  die  Zange  entwickelt  werden).  — 
100  Schief-  nnd  Querlagen  (in  4 Füllen  ereignete  sich  in  der  zwei- 
ten Geburtsperiode  die  spontane  Wendung  auf  den  Kopf  mit  glück- 
lichem Ansgang  für  beide).  — 18  Nabelschnurvorfälle.  — Verzö- 
gerungen der  zweiten  Geburtsperiode  14  Mal  (theils  in  Folge  rigider 
Beschaffenheit  der  Labia  orificii  uteri,  namentlich  bei  Erstgebären- 
den, theils  in  Folge  entzündlicher  Anschwellung  derselben  nach  zu 
frühzeitigem  Abflüsse  des  Fruchtwassers,  theils  in  Folge  krampfhafter 
Strictur  des  Muttermundes).  — Verzögerung  der  dritten  und  vierten 
Geburtsperiode  durch  Wehenschwäche  140  Mal  und  1 Mal  durch 
Narben  am  Eingänge  der  Vagina  und  an  den  äusseren  Genitalien.  — 
Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  verursacht  durch  un- 
gewöhnliche Grösse  nnd  Härte  des  Kopfes  (alle  diese  Geburten 
verliefen  ohne  Kunsthülfe,  aber  langsam).  — Beckenverengerungen 
40  (Conjugata  2 Mal  3",  3 Mal  3j"  und  4 Mal  3'}").  — Placenta 
praevia  lateralis  8,  centralis  2 Mal  (in  6 Fällen  war  der  Kopf, 
3 Mal  der  Steiss  vorliegend  und  1 Mal  Querlage).  — Ruptnra  uteri 
spontanea  1 Mal  bei  einer  Zweitgebärenden  (das  schleunigst  mit 
der  Zange  extrahirte  Kind  war  todt,  die  Mutter  starb  nach  2 Ta- 
gen). — Eclampsie  17  Mal  (2  Mal  in  der  Schwangerschaft,  8 Mal 
bei  Gebärenden  und  7 Mal  im  Wochenbette,  6 starben;  der  Harn 
enthielt  bei  Allen  Albumen).  — Mania  puerperalis  9 Mal.  — Mola 
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hydatitosa  1 Mal.  — .Stenosis  vagiuae  congenita  3 Mal  (in  allen 
Fällen  blieb  der  Geburtsverlauf  ungestört).  — Metrorrhagien  143 
Mal,  und  zwar  1 Mal  in  der  ersten,  2 Mal  in  der  dritten  Geburts- 
periode  bei  normalem  Sitze  der  Nachgeburt  in  Folge  zu  früher 
Ablösung  derselben,  was  die  Anwendung  der  Zange  uöthig  machte; 

54  Mal  wegen  zu  festzelliger  Verwachsung  des  Mutterkuchens  (in 
2 Fällen  mit  Incarceratioti  eines  Stückes  Placenta);  1 Mal  wegen 
Retention  eines  Stückes  Placenta;  in  34  Fällen  traten  wegen  Schwäche 
der  Uterincontractionen  theils  innerliche,  theils  äusserliche  Blutflüsse 
ein;  endlich  fand  noch  1 Mal  eine  bedeutende  Blutung  in  Folge 
eines  (2arke' sehen  Muttermundgewächses  bei  einer  Person  im  8 len 
Monate  der  Schwangerschaft  Statt,  das  nach  vorheriger  Ligatur 
abgeschnitten  wurde.  Nach  3 Tagen  fiel  die  Ligatur  ohne  folgende 
Blutung  ab,  und  8 Tage  nach  der  Ligatur  erfolgte  die  Geburt  eines 
8 monatlichen  macerirten  Fötus  (Wochenbett  normal).  — Bei  einer 
Kyphotischen  erfolgte  eine  normale  Geburt.  — Bei  einem  5 monat- 
lichen Fötus,  der  todt  war,  spontane  Evolution. 

Operationen  wurden  391  unternommen  (270  auf  der  ersten, 

98  auf  der  zweiten  Klinik  und  23  auf  der  Abtheilung  der  Zahlen- 
den). — Die  Zange  wurde  200  Mal  angeweudet,  und  zwar  wegen 
Webenschwächc  117  Mal,  tiefen  Querstandes  14  Mal,  Beckeueuge 
28  Mal  (2  Mal  bei  einer  Coujugata  des  Beckeneiuganges  von  3", 

2 Mal  von  3"  2‘",  8 Mal  von  3$",  4 Mal  von  3i",  1 Mal  von  3V' 
und  allgemein  verengtem  Becken  und  10  Mal  bei  einer  Conjugata 
von  3j  — 3i“  [?])»  bei  Gesichtslage  1 Mal,  wegen  Nabelschnurvorfall 
6 Mal,  wegen  Eclampsie  9 Mal,  wegen  Placenta  praevia  7 Mal, 
wegen  Metrorrhagie  2 Mal,  wegen  Erstickungsgefabr  eines  tuber-  x 
kulösen  Individuums  1 Mal,  wegen  Ruptura  ut.  spont.  1 Mal,  we- 
gen Verzögerung  der  dritten  Geburtsperiode  durch  Narben  der 
Vagina  und  äusseren  Genitalien  1 Mal  und  endlich  an  den  zuletzt 
folgenden  Kopf  21  Mal  (darunter  bei  stärkerer  Strictur  des  Isth- 
mus wegen  Placenta  praevia  3 Mal,  wegen  Eclampsie  1 Mal,  wegen 
Straffheit  und  Rigidität  des  Perinäums  10  Mal  und  7 Mal  wegen 
der  durch  Druck  auf  den  Nabelstrang  bedingten  Lebensgefahr  des 
Kindes).  — Die  Wendung  auf  den  Kopf  wurde  14  Mal  bei 
Querlagen  durch  äussere  und  innere  Manipulationen  mit  günstigem 
Erfolge  ausgeführt.  — Die  Wendung  auf  die  Füsse  83  Mal, 
und  zwar  wegen  Querlagen  in  75  Fällen,  wegen  Querlage  und  Pla- 
centa praevia  1 Mal  (Mutter  und  Kind  blieben  gesund),  wegen  Pla- 
centa praevia  allein  3 Mal,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  6 Mal.  — 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur  wurde 
19  Mal  ausgeführt,  und  zwar  in  11  Fällen  durch  Mauualhülfe  mit 
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günstigem  Erfolge  nnd  in  8 Fällen  hei  engem  Muttermunde  mit 
dem  Apotheter  (davon  5 Mal  mit  günstigem  und  3 Mal  mit  un- 
günstigem Erfolge). — Die  Perforation  des  Kindesschädels 
wurde  9 Mal  nothwendig  (1  Mal  hei  einer  Conjngata  von  2i", 

1 Mal  von  2"  11"',  3 Mal  bei  einer  Conjugata  von  3£"  nnd  sonst 

allgemein  verengtem  Becken,  1 Mal  bei  nnverhältnissmässig  gros- 
sem Kindeskopfe  und  einer  Beckenverengerung  im  Querdurchmesser 
nm  1"  und  2 Mal  bei  einer  Conjugata  von  3".  5 Mütter  blieben 

gesund,  4 starben  an  hinzngetretenen  Pnerperalprocessen).  — Die 
künstliche  Lösung  der  Placenta  musste  54  Mal  wegen  zn 
fostzelliger  Verwachsung  derselben  vollführt  werden  (das  Bcsultat 
war  ein  günstiges).  — Der  Entfernung  eines  Pseudoplasma 
vom  Muttermunde  ist  bereits  gedacht.  — Seitliche  Incisio- 
nen  ins  Perinänm  wegen  Enge  der  Schamspalte  wurden  5 Mal 
gemacht.  — Die  Embryotomie  wurde  in  1 Falle  vernachlässigter 
Querlage  mit  Rettnng  der  Mutter  vollführt.  — Die  Sectio  Cae- 
sarea 1 Mal  hei  einer  Verstorbenen  gemacht  (das  querliegende 
Kind  war  todt).  — Die  Decapitation  bei  einer  vernachlässigten 
Schulterlage  in  der  ersten  Klinik  (die  Mutter  starb  an  einem  Puerperal- 
processe).  — Die  Colpeuryse  leistete  in  mehreren  Fällen  gnte 
Dienste,  wo  das  Accouchement  force  angezeigt  war,  namentlich  in 

2 Fällen  von  Plac.  praevia  totalis,  wo  nach  rascher  Eröffnung  des 
Isthmus  es  möglich  war,  lebende  Kinder  zu  Tage  zu  fördern,  und 
in  einem  Falle  von  Mola  hydatitosa. 

Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  kamen  im  Ganzen 
149(1  vor,  von  denen  Gl 2 im  Gebärhause  starben;  an  Puerperal- 
processen erkrankten  1004  Wöchnerinnen,  von  denen  15  ins  allge- 
meine Krankenhaus  transferirt,  521  geheilt  entlassen  wurden  und 
568  starben.  Wenngleich  47  an  der  epidem.  Cholera  Erkrankte 
transferirt  worden  waren,  so  kamen  doch  während  der  Epidemie 
am  häufigsten  Puerperalfieber  mit  bösartigem  (septischen)  Charakter 
vor.  (Der  Kürze  wegen  wird  Ref,  bei  Angabe  der  einzelnen  Krank- 
heiten die  erfolgte  Heilung  durch  H.,  die*  Translation  durch  Tr. 
und  den  Tod  durch  t bezeichnen.)  Eclampsie  1 H. , 2 Tr.,  5 f. 
Mania  puerperalis  3 H.,  G Tr.  Meningitis  tuberculosa  1 +.  Mastitis 
15  H.,  11  Tr.  Pneumonie  6 H.,  15  Tr.,  4 +.  Pleuritis  8 H.,  12  Tr. 
Lungentuberkulose  29  Tr.,  7 t-  Arthritis  2 H.,  7 Tr.  Gesichtsrose 
5 H.,  9 Tr.  Typhus  6 H.,  2 Tr.,  18  +•  Hydrops  1 H.,  G Tr.,  2 f. 
Icterus  2 H. , 3 Tr.  Wechselfieber  2 H.,  7 Tr.  Diarrhöen  29  H. 
Thrombus  vaginal.  2 H.  Ruptura  recto-vaginal.  1 H.  Ruptura  uteri 
spont.  1 +.  Epilepsia  2 ungeheilt  entlassen.  Uebrigens  wurden  noch 
transferirt:  Lnngencatarrh  9,  Bronchitis  10,  Rheumatism.  13,  Scar- 
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latina  1,  Variola  2,  Cholera  47,  Abseesse  and  Geschwüre  24,  C*- 
ries  3,  Leistenbruch  1,  Eczema  und  Scabies  5,  Syphilis  119,  Herz- 
fehler 1,  Lupus  1,  Neuralgia  1,  Paralysis  eztremitatis  1,  Carcinoma 
Uteri  1,  Ophthalmoblennorrhoe»  1,  Phlebitis  crnralis  2. 

Erkrankungen  der  Kinder.  Von  4116  lebend  gebornen 
Knaben  und  3811  lebend  gebornen  Mädchen  sind  wegen  mangel- 
hafter Entwickelung  gestorben  286  Knaben  and  217  Mädchen;  todt 
geboren  waren  156  Knaben  und  117  Mädchen.  — Missbildungen 
wurden  an  den  Neugebornen  beobachtet:  1 Anencepbalus,  1 Hemi- 
cephalus,  1 Rhachitis  congenita,  2 Labium  leporinum,  2 Mal  dop- 
pelte Daumen  an  einer  Hand,  2 Mal  überzählige  Finger  an  beiden 
Händen,  3 Mal  Spina  bifida  allein,  1 Mal  mit  Klnmpfüssen,  3 Mal 
Klumpfüsse  allein,  1 Mal  Trübung  der  Cornea  an  beiden  Augen, 
1 Mal  Verwachsung  beider  Gehörgänge,  1 Mal  Mündung  des  Afters 
in  der  Vulva,  1 Mal  Atresia  ani  (nach  der  Operation  mittels  des 
Troiquart  ging  Meconium  in  grosser  Menge  ab,  doch  starb  dag 
Kind  nach  4 Tagen)  und  1 Mal  mangelhafte  Entwickelung  des 
Vorderarms. 

B.  Findelhaus.  Vom  Jahre  1853  waren  in  der  Anstalt  ver- 
blieben 323;  neu  aufgenommen  worden  8552  (und  zwar  4402  Kna- 
ben und  4150  Mädchen);  Täuschliuge  848  (538  Knaben,  310  Mäd- 
chen). Von  diesen  9723  Kindern  erkrankten  1741  (d.  i.  17,91  pCO 
und  starben  1245  (d.  i.  71,51  pCt.  von  den  Kranken).  Am  gröss- 
ten war  nicht  allein  die  relative,  sondern  auch  die  absolute  Er- 
krankung und  Sterblichkeit  in  den  Monaten  September  und  Octo- 
ber,  am  geringsten  dagegen  in  den  Monaten  Juli  und  December. 
Um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  wollen  wir  bloss  die  am  zahl- 
reichsten vertretenen  Krankheiten  hervorheben  und  den  Ausgang 
beifügen.  Meningitis  10  (starben  alle),  Thrombus  31  (st.  12),  Oph- 
thalmia neonator.  160  (st.  66),  Otorrhoea  10  (st.  2),  Stomatitis  75 
(st  46),  Catarrhus  broncb.  82  (st.  21),  Pneumonia  67  (st.  61),  Tuber- 
culosis pulmon.  13  (st.  10),  Dyspepsia  21  (st  1),  Diarrhoea  290 
(st.  201),  Cholera  58  (ft  54),  Peritonitis  11  (st.  10),  Erysipelas  37 
(st.  16),  Syphilis  haereditar.  22  (st.  17),  Abscesse  30  (st  21),  Oedema 
textus  cellulosi  11  (st.  9),  Indurat.  text.  cell.  17  (st.  14),  Nabel- 
Gangrän  17  (st.  16),  Phlebitis  venae-umbilic.  13  (st.  alle),  Klump- 
füsse  12,  Gangräna  cutis  11  (st.  8),  Ulcera  scrophnlosa  23  (st.  3), 
Vulnera  traumatica  12  (st  alle),  Phvmosis  13  (st.  1),  Mastitis  38 
(st  13).  Lebensschwäche  310  und  Abzehrung  154  (st.  alle),  plötzlich 
gestorben  23,  sterbend  überbracht  12.  — Bei  einem  Falle  von 
angenommenem  Hydrocephalus  chronicus  wies  die  Obduction  nur 
Urämie  nach.  — Die  Fälle  von  Kopfblntgeschwulst  wurden  bis  auf 
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«inen,  wo  Eiterungsentzündnng  eingetreten  war,  der  Natur  über- 
lassen, wovon  auch  Ref.  immer  Gutes  sah;  von  den  12  Verstorbe- 
nen unter  dieser  Rnbrik  kamen  8 an  anderen  Krankheiten  nnd  3 
an  Abzehrung  um.  — Die  Stomatitis  diphteritica  schwieg  in  den 
Monaten  November  bis  März  ganz  nnd  kam  nnr  vom  April  bis 
October  vor,  nnd  im  letzteren  Monate  nur  1 Fall.  — Die  Diarrhöe 
war  in  den  beiden  letzten  Trimestern  ungleich  mörderischer,  als 
in  den  ersten,  wo  dagegen  die  Erkrankungen  zahlreicher  waren.  — 
Die  Cholera  kam  bloss  in  den  2 Monaten  September  und  October 
vor,  kündigte  sich  dagegen  im  August  durch  zahlreiche  Fälle  von 
Diarrhöe  an  und  endete  auch  im  November  damit.  — Blattern 
(2  Fälle)  kamen  nur  im  December,  Masern  und  Scharlach  dagegen 
nur  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  vor  und  wurden  sämmtlich 
transferirt.  — Von  den  aus  dem  Gebärhause  gestellten  5600  Wöch- 
nerinnen wurden  925  znm  Ammendienste  anfgenommen,  von  denen 
470  neu  erkrankten,  116  genasen,  155  transferirt  nnd  199  entlas- 
sen wurden. 

C.  D a s Schutzppeken-Imp  fungs-Ins  ti  tut.  Es  wurden 
im  Jahre  1854  unternommen  1180  Impflingen,  und  zwar  1120  mit 
Erfolg,  39  ohne  Erfolg  und  21  ohne  Revision.  — Revaccinationen 
78,  davon  24  mit  und  54  ohne  Erfolg.  — Im  Januar  wurden  96 
Kinder  mit  einer  durch  4 Monate  aufbewahrten  flüssigen,  humani- 
sirten  Kuhpockenlymphe  geimpft;  es  haftete  dieselbe  sehr  gut,  und 
verlief  die  Vaccination  sehr  regelmässig.  Das  Vaccin  - Erysipel 
zeigte  sich  bei  mehreren  kräftigen  Kindern  10 — 15  Tage  nach  der 
Impfung,  ansgehend  von  den  Impfstellen  und  über  den  ganzen 
Körper  wandernd.  Es  ging  aus  von  einer  besonderen  Vulnerabilität 
und  verschwand  mit  den  übrigen  Erscheinungen.  Von  den  beiden 
erfolglosen  Impfungen  erkrankte  1 Kind  kurze  Zeit  nach  der  Vac- 
oination  an  einer  tödtlichen  Meningitis  und  das  andere,  von  einer 
syphilitischen  Mutter  geboren,  war  schwach  genährt  und  vorzüglioh 
nur  des  Versuchs  wegen  auf  latente  Syphilis  vaceinirt  worden.  — 
Im  Februar  wurden  102  mit  und  6 ohne  Erfolg  geimpft;  die 
Lymphe  haftete  bei  10  — 14  Tage  alten  Kindern  mehrmals  nur  un- 
vollständig. Vacoin-Erysipel  trat  bei  4 Kindern  während  der  Schorf- 
bildung (am  10. — 15.  Tage)  ein  und  ward  1 Mal  durch  Erschöpfung 
tödtlioh;  3 Kinder  wurden  von  Roseola  u.  Lichen  befallen.  Ein  Kind, 
dessen  Mutter  von  Blattern  befallen  war,  wurde  vacoinirt  und  blieb 
frei  von  Blattern.  Bei  einem  an  hereditärer  Syphilis  leidenden 
Kinde  hafteten  zwar  sämmtliche  Stiche,  entwickelten  sich  aber 
verspätet.  Einige  Impfungen  6 Wochen  nach  der  ersten  zur  Unter- 
suchung getilgter  Empfänglichkeit  blieben  erfolglos.  — Im  März 
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99  Kinder.  In  der  ersten  Hälfte  des  Monats  hafteten  die  Stiche 
gut,  in  der  zweiten  erkrankten  die  Impflinge  häufig  an  auggebrei- 
teten  Geschwüren  am  harten  und  weichen  Gaumen  und  Diarrhöen, 
die  einige  Male  erschöpfend  waren.  Impfausscbläge  kamen  vor 
nnter  der  Form  von  Roseola,  Lichen,  Urticaria  und  Varicellen; 

1 Mal  kam  Otorrhöe  und  1 Mal  Augenhlennorrhöe  vor,  ohne  Stö- 
rung der  Gesundheit.  Bin  Kind  bekam  Panaritien  an  allen  Fingern, 
ein  acutes  Eczem,  das  sich  fast  über  die  ganze  untere  Körperhäifte 
verbreitete,  mit  Exsudaten  im  Munde,  Diarrhöe  und  Otorrhöe,  je- 
dooh  ohne  Nachtheil.  5 Mal  kam  Vaccin-Erysipel  vor,  das  2 Mal 
mit  Abscessen  in  der  Achselhöhle  in  Genesung  überging,  1 Mal 
sieb  mit  tödtlicher  Pneumonie  und  2 Mal  mit  tödtlicher  Anämie 
complicirte.  — April  94  Impfungen.  Haftung  und  Verlauf  waren 
befriedigend,  nur  bei  einigen  Pemphigus-Kranken  mangelhaft  und 
träge.  In  einem  Falle  gleichzeitige  spontan  heilende  Augenblen- 
norrhöe;  in  einem  anderen  am  10.  Tage  Psoriasis  palmaris  nnd 
plantaris  mit  Rhagaden  am  Mundwinkel,  welche  nach  dem  Gebrauch 
von  3 Gran  Merc.  solub.  Hahn,  schnell  heilten;  10—14  Tage  nach 
der  Heilung  erneuter  Pemphigus- Ausschlag  an  den  Extremitäten 
nnd  Herpes  zoster  am  Rücken  mit  später  folgender  Abzehrung  und 
Tod.  Ein  Impfling  erkrankte  am  3.  Tage  nach  der  Impfung  an 
einer  rothlaufartigen  Anschwellung  der  Genitalien,  die  sich  beim 
Gebrauch  kalter  Umschläge  verlor.  Ein  Impfling  erkrankte  am 
2.  Tage  an  Gangrän  der  Unterlippe  und  Tags  darauf  an  Pneumonie, 
die  tödtlich  endete.  Von  einer  7jährigen  geimpften  Kuh  wurde  *• 
eine  klare,  bernsteinartig  glänzende,  dickflüssige  und  stark  klebende 
Lymphe  gewonnen,  die  aber  weniger  gut  haftete,  als  humanisirte 
Kuhpockenlymphe,  wodurch  also  niohts  gewonnen  wurde.  — Im 
Mai  128  Impfungen,  davon  2 erfolglos  und  5 ohne  Revision.  Die 
Haftung  war  wie  im  vorigen  Monat,  doch  der  Verlauf  mitunter 
sehr  langsam;  Schorfe  von  der  Grösse  der  Silbergroschen  lösten 
sich  öfters  erst  in  der  4.  Woche.  Gegen  Ende  des  Monats  erkrank- 
ten mehrere  Impflinge  an  Stomatitis,  die  sich  bisweilen  über  den 
ganzen  harten  Gaumen  verbreiteten  und  bei  einem  Kinde  mit 
Durchbruch  des  Gaumens  und  Erschöpfung  endigte.  Ein  4 Mal 
vergeblich  geimpftes  Kind  hatte  früher  bei  Gelegenheit  mehrerer 
Blatternkranken  im  Hause  eine  einzige  Blatter  am  Handrücken  ge- 
habt. — Im  Monat  Juni  133  Impfungen,  davon  122  mit,  4 ohne 
Erfolg  und  7 ohne  Revision.  Gegen  Mitte  dieses  Monats  misslang 
eine  ganze  Reibe  von  Impfungen  nnd  die  Wiederholung  4 Tage 
später,  wie  es  schien  wegen  einer  im  Allgemeinen  herrschenden 
Erkrankuug  der  Mundschleimhaut.  2 Mal  (am  11.  und  13.  Tage) 
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entstand  Vaccin- Erysipel,  das  beide  Mal  mit  Erschöpfung  endete. 

In  2 Fällen,  wo  einzelne  Pemphigus-Blasen  vorhanden  waren,  vcr- 
anlasste  die  Vaccination  zahlreiche  Abscesse.  Ein  Impfling  er- 
krankte am  4.  Tage  an  tödtlicher  Peritonitis.  Bei  einigen  Impf- 
lingen bildeten  sieb  Pnsteln  erst  am  6.,  8.  nnd  sogar  am  11.  Tage 
aus,  vertrockneten  aber  zugleich  mit  den  übrigen.  Eine  in  der 
Mitte  von  3 Pocken  gelegene  Pustel  umgab  sich  am  7.  Tage  mit 
einer  grossen  Pemphigus-Blase  von  der  Grösse  eines  Zwcikrenzer- 
stücks,  die  das  Corium  bloss  legte.  -Die  in  der  Mitte  der  Binse 
sitzende  Pocke  ging  aber  nicht  zu  Grunde,  sondern  breitete  sich 
sehr  aus,  nnd  nachdem  die  Pemphigus -Blase  längst  spurlos  ver- 
schwunden war,  fiel  der  Schorf  ab  und  hinterliess  eine  geregelte 
Narbe.  Ein  Mal  wurde  12  Jahre  lang  trocken  aufbewahrte  Lymphe 
zur  Impfung  an  einem  Arme  versucht;  sie  veranlasste  eine  stärkere 
Keaction,  die  aber  in  den  folgenden  Tagen  bis  znm  gänzlichen 
Verschwinden  abnahm.  — Juli  105  Impfungen,  davon  100  mit,  2 
ohne  Erfolg  und  3 ohne  Revision.  Die  meisten  geimpften  und  . 
nicht  geimpften  Kinder  erkrankten  in  diesem  Monate  an  Stomatitis. 
Vaccin -Erysipel  entstand  bei  2 Kindern  am  15.  und  20.  Tage; 
beide  genasen.  An  Abscessen  erkrankten  3 Kinder  nach  der  Im- 
pfung; das  erste  hatte  schon  vorher  einige  Pemphigus- Blasen  ge- 
habt; das  zweite  bekam  einen  Abscess  der  Achgeldrüsen  und  meh- 
rere Furunkeln;  das  dritte  einen  ansgebreiteten  Abscess  unter  dem 
linken  grossen  Brustmnskel.  Ein  mit  Eczem  behaftetes  Kind  genas 
durch  die  Vaccination.  Vergeblich  geimpft  wurden  2 Kinder;  das 
erste  zehrte  ab  und  wurde  nicht  wieder  geimpft;  das  zweite  Kind 
bekam  am  3.  Tage  der  bald  wiederholten  Vaccination  eine  tödtliche 
Pneumonie,  es  wird  daher  gerathen,  die  zweite  Vaccination  auf 
unbestimmte  Zeit  zu  verschieben.  — August  87  Impfungen,  davon 
79  mit,  5 ohne  Erfolg,  3 ohne  Revision.  Auch  in  diesem  Monate 
fand  ein  mangelhafter  Erfolg  bei  einer  Reihe  von  Impfungen  Statt. 
Bei  einem  Kinde  entstand  ein  Abscess  in  der  Achselhöhle,  der 
die  Oeffnung  erheischte,  dem  zahlreiche  Furunkeln  folgten  und  durch 
Pvämie  tödtlich  wurde.  Ein  Kind  litt  an  Zellgewebe-Entzündung; 
theilweise  Gangrän  machte  tiefe  Einschnitte  nöthig;  die  zn  hof- 
fende Heilung  wurde  durch  einen  neuen  Ausbruch  am  Rücken  und 
Unterlippe  getrübt;  Gangrän,  Convulsionen  nnd  Tod  waren  der 
Ausgang.  Noch  ein  anderes  Kind  erkrankte  an  einem  grossen 
AbsceBS  der  rechten  Brustdrüse;  eine  einzige  Pustel  bildete  sich 
aus,  die  übrigen  waren  zurückgegangen.  Ein  Vaccin -Erysipel  mit 
Ol.  hyosc.'und  Opium  änsserlich  behandelt,  ging  in  Genesung  über. 
Ein  Kind,  dessen  Mutter  Condylomata  lata  hatte,  bekam  ein  macu- 
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loses  syphilitisches  Exanthem,  dag  durch  hinzutretende  Diarrhöe 
tödtlich  ward.  — September  96  Impfungen,  darunter  4 ohne 
Erfolg.  Ein  Kind  erkrankte  an  entzündlichem  Oedem  der  Augen- 
lider, ein  zweites  an  Ophthalmoblennorrhoe,  ein  drittes  an  Con- 
\ulsionen  mit  Diarrhöe,  genasen  aber  sämmtlich.  Impfausschläge 
entstanden  2 Mal  in  Gestalt  von  Roseola,  die  aber  schon  nach 
•18  Stunden  versehe  and.  3 Mal  entstand  Impf- Erysipel , das  in 
2 Fällen  am  4.  Tage  tödtlich  endete;  im  3.  Falle  trat  es  zugleich 
an  einer  geimpften  und  einer  nicht  geimpften  Stelle  auf.  — Oc- 
tober  78  Impfungen,  darunter  2 ohne  Erfolg.  Der  Verlauf  währte 
bisweilen  4 — 5 Wochen.  Bei  einem  Kinde  trat  am  29.  Tage,  als 
noch  4 Schorfe  Hassen,  Erysipel  an  der  Impfstelle  ein,  das  sich 
bis  zum  Thorax  auf-  und  bis  zur  Hand  abwärts  verbreitete.  Am 
31.  Tage,  nach  erfolgter  Heilung,  trat  es  von  Neuem  am  Rücken 
auf,  verbreitete  sich  diesmal  über  die  andere  Extremität  und  wurde 
wieder  geheilt.  Impfausschläge  in  Gestalt  von  Flecken  und  Bläs- 
chen kamen  2 Mal  vor;  1 Mal  mit  einer  starken  Anschwellung  der 
Zunge.  Ein  ohne  Erfolg  geimpftes  Kind  starb  am  Brechdurchfall; 
ein  Kind,  dessen  Mutter  die  Blattern  hatte,  wurde  zur  Impfung 
in  die  Anstalt  gebracht  und  blieb  frei  von  Ansteckung.  — No- 
vember 73  Impfungen,  davon  1 ohne  Erfolg  und  1 ohne  Revision. 
Haftung  und  Reaction  ausgezeichnet.  3 Kinder  litten  an  Vaccin- 
Erysipel,  das  bei  2 mit  Genesung  und  bei  1 mit  Gangrän  an  den 
Genitalien  und  Tod  endigte.  3 Impflinge  bekamen  Impfansschläge 
in  Gestalt  von  Flecken  und  Bläschen,  die  schon  in  48  Stunden 
wichen.  Häufig  entstand  Stomatitis,  die  sich  bisweilen  über  den 
ganzen  harten  Gaumen  und  noch  weiter  ansbreitete.  In  diesem 
Monate  wurde  aufbewahrte  Vacoin-Lymphe,  welche  durch  Kapillar- 
wirkung ohne  Anwendnng  von  Wärme  gewonnen  worden  war,  ver- 
suchsweise angewendet  und  bewährte  eich  vollkommen;  nur  erst 
durch  längeres  Anfbewahren  verliert  sie  an  Sicherheit  — De- 
cember  82  Impfungen,  davon  74  mit,  7 ohne  Erfolg  und  1 ohne 
Revision.  Die  Haftung  war  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  aus- 
gezeichnet; in  der  zweiten  mangelhaft,  woran  zahlreiche  Erkran- 
kungen der  Mundschleimhaut,  Diarrhöen  und  merkliche  Kraft- 
abnahme der  Impflinge  Schuld  waren.  Der  Verlauf  war  bisweilen 
so  langsam,  dass  die  Schorfbildung  nach  mehr  als  14  Tagen  noch 
nicht  beendiget  war.  In  3 Fällen  wurde  das  Vacoin- Erysipel  be- 
obachtet; das  eine  Kind  genas,  bei  dem  anderen,  wo  das  Erysipel 
von  der  Schnittwunde  der  vereiterten  Brustdrüse  begann,  endete  es 
tödtlich  unter  Bildung  eines  ansgebreiteten  Rnckenabscesses.  Impf- 
ausschläge wurden  bei  4 Impflingen  beobachtet,  und  zwar  bei  einem 
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in  Gestalt  von  Flecken,  bei  2 Kindern  in  Gestalt  von  Bläschen 
und  bei  dem  letzten  in  Form  von  Varicellen.  Bei  einem  Kinde 
t wurden  schon  am  3.  Tage  nach  der  Impfung  die  Menschenblattern 
beobachtet,  und  deshalb  von  demselben  nicht  weiter  geimpft.  Unter 
den  Kevaccinirten  war  bemerkenswert!!  ein  Candidat  der  Medioin 
mit  starker  Anschwellung  der  Achseldrüsen  bei  vollständiger  Haf- 
tung der  Kuhpocken  und  ein  18jähriges  Kindermädchen  mit  mangel- 
haftem Erfolg,  das  aber  auch  von  den  Menschenblattern,  die  nnter 
den  ihrer  Aufsicht  übergebenen  vaccinirten  Kindtrn  ausgebrochen 
waren,  frei  geblieben  war.  — Bemerkungen  über  Revaccinatiouen 
und  interessante  chirurgische  Krankheitsfalle,  Bildungs- Anomalien 
und  vorgenommene  Operationen  bilden  den  Schluss  dieser  höchst 
lehrreichen,  ein  ernstes  Studium  verdienenden  Schrift.  M. 


Bemerkungen  über  die  Umschlingungen  des  Nabel- 
strangs um  die  Frucht,  nebst  Beschreibung  zweier 
Fälle  von  tödtlicher  Na  b e 1 s traug  s - U m sch  1 i ng  u ng. 
Inaugural-Dissertation  von  H.  If'  Hermann  Weidemann  aus  Cassel. 
Marburg  1856.  8.  38  8.  Mit  2 Abbildungen  auf  1 Tafel. 

Abnormitäten  bietet  der  Nabelstrang,  abgesehen  von  seiner  In- 
sertion (seinen  Varicositäten,  wahren  nnd  falschen  Knoten,  I.ängen- 
dnrchmessern  u.  s.  w.),  hauptsächlich  zwei  dar,  nämlich  den  für 
das  Kind  immer  gefährlichen  Vorfall  und  die  Umschlingungen  dessel- 
ben, welche  letztere  gemeinlich  als  unbedeutend  und  gefahrlos  dar- 
gestellt werden  (wenngleich  F.  L.  Meissner,  Forschungen  des  19ten 
Jahrhunderts  im  Gebiete  der  Gehurtshülfe  n.  s.  w.  Bd.  I.,  S.  304  ff. 
und  Bd.  IV.,  S.  247  auch  beträchtliche  Nachtheile  davon  ableitet). 
Herr  Prof.  Hüter  überliess  nun  dem  Verf.  zwei  merkwürdige  Geburts- 
fälle zu  seiner  Dissertation,  deren  wir  kürzlich  Erwähnung  thun 
wollen.  — I.  Fall:  S.  K.,  eine  26jühr.  Mehrgebärendc,  bei  welcher 
bereits  früher  ein  Mal  eine  complicirte  Umschlingung  des  Nabel- 
strangs um  beide  Beine,  einen  Arm  nnd  den  Hals  soll  beobachtet 
worden  sein,  wurde  am  18.  April  a.  c.  von  einem  todten,  offenbar 
erstickten  Knaben  entbunden,  bei  welchem  der  Nabelstrang  zuerst 
um  das  linke  Knie,  sodann  um  die  rechte  Schulter  und  zuletzt  um 
den  Hals  geschlungen  war.  Das  Kind  war  völlig  ausgetragen,  hatte 
bis  zur  vierten  Gebnrtsperiode  gelebt,  zeigte  ein  dunkelblaues  Ge. 
sicht  und  Blutüberfüllung  aller  Organe  der  drei  Höhlen  seines  Kör- 
pers. — II.  Fall:  M.,  eine  Mehrgebärende  aus  Marburg,  erlitt  am 
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19.  März  1847  plötzlich  nach  vorausgegangener  Metrorrhagie  einen 
Ahortns  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft,  wobei  der  Fötus 
in  den  unverletzten  Eihäuten  geboren  wnrde.  Bei  Eröffnung  des. 
Eies  ergab  sich,  dass  der  Nabelstraug  zuerst  nach  der  rechten 
Schulter,  von  da  über  den  Nacken  verlief,  sodann  den  linken,  auf- 
wärts und  au  den  Leib  gezogenen  Unterschenkel  oberhalb  des 
Knöchels  und  den  rechten,  an  den  Leib  herauf  gezogenen  Ober- 
schenkel oberhalb  des  Knies  umschlang,  überall  deutliche  Furchen 
znrückgelassen  hatte  und  nur  unbedeutende  Bewegungen  des  Kör- 
pers, durchaus  aber  keine  der  unteren  Extremitäten,  gestattet  haben 
würde. 

Au  diese  beiden  Fälle  knüpft  der  Verf.  folgende  Betrachtungen 
über  Frequenz,  Entstehung,  Folgen  und  Behandlung  der  Umschlin- 
gungen des  Nahclstrangs:  1)  Uebcr  die  Häufigkeit  derselben.  Unter 
28,430  Neugebornen  hatten  3379  (also  7,05  pCt.)  Umschlingungen 
erfahren  (nach  Bunch  und  .1  layer  ungefähr  das  5.  Kind).  2)  Veber 
Frequenz  der  verschiedenen  Arten  derselben.  Auf  1,04  Umschlin- 
gungsfälle überhaupt  kommt  1 um  den  Hals,  auf  4,72  eine  mehr- 
fache und  auf  22,67  eine  um  andere  Kindestheile.  f //erefier  beob- 
achtete eine  7 malige,  f Verfe  eine  8 malige  Umschlingung  der  57" 
langen  Nabelschnur  und  Gray  sogar  eine  9 malige  um  das  asphyc- 
tische  Kind,  das  jedoch  bald  wieder  zum  Lehen  gebracht  wurde. 
3)  Fathogenie.  Veranlasst  werden  die  Umschlingungen  (sowie  die 
wahren  Knoten  des  Nabelstrangs)  durch  die  activen  und  passiven 
(von  der  Mutter  dem  Fötus  mitgetheilten  — z.  B.  bei  Torsion  des 
Nabelstrangs)  Bewegungen,  wozu  noch  die  relativ  grosse  Länge 
des  Nabelstrangg  und  eine  bedeutende  Fruchtwassermenge  das  Ih- 
rige beitragen;  anch  dürften  die  nicht  immer  abzulätignenden  Fälle 
von  Culbute  des  Fötus  und  von  Selhstwendnng  in  Anschlag  ge- 
bracht werden.  4)  Folgen  der  Umschlingungen  sind  Verstümme- 
lungen, Spontan-Amputationen,  Verkrümmungen,  partielle  Atrophie, 
Asphyxie  und  Tod  der  Frucht  (Strangnlation  und  Hemmnng  der 
Circulation  im  Nabelstrang).  5)  Diagnose.  Sicher  erkannt  wird 
die  Umschlingung  nnr  durch  das  Gefühl,  z.  B.  bei  der  Wendung, 
vermnthet  aber  noch  bei  dem  langsamen  Vorrücken  des  Kindes 
bei  angemessenen  Wehen  nnd  dem  Zurückziehen  des  Kindes  nach 
den  Wehen  nnd  bei  dem  Wahrnehmen  des  Nabelstranggeräusches 
( H'tyanii  gab  noch  den  beim  heftigen  Wehendruck  nnd  Vorrücken 
des  Kindes  von  den  Gebärenden  empfundenen  unerträglichen 
Schmerz  im  Grunde  oder  seitlichen  Theile  des  Körpers  der  Gebär- 
mutter an);  nach  beendigter  Geburt  erkennt  mau  die  vorhanden 
gewesene  Umschlingung  noch  bisweilen  an  den  Strangulationsfurchen 
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am  Halse.  6)  Behandlung.  Bei  dein  Ausschlüsse  des  Kindes  sucht 
man  den  Nabelstraug  etwas  hervorzuzieben  und  zu  lockern,  um 
ihn  über  den  Kopf  zu  streifen,  und  wenn  dies  nicht  möglich  ist, 
ihn  uach  doppelter  Ligatur  zu  durchschneiden.  .17. 


Beschreibung  eines  Falles  von  Drillings- Schwanger- 
schaft mit  ungleich  entwickelten  Früchten,  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  (Lehre  von  der)  Superfoe- 
tation.  Inaugural  - Dissertation  von  IV.  H.  Friedrich  Buch  aus 
Volkraarsen.  Marburg  1855.  8.  32  S. 

Nach  Berichterstattung  über  die  4.  Geburt  einer  28jühr.  Frau, 
welche  diesmal  bis  zum  7.  Monate  der  Schwangerschaft  inenstruirt 
gewesen  war  und  uusser  einem  ausgetragenen  Kinde  und  seiner 
Nachgeburt  noch  2 todte,  jedoch  nicht  faulige  und  scheinbar  5-  und 
4monatliche  Früchte  mit  kleinen,  ancinanderhängenden  Nachgebur- 
ten und  öj"  langen  Xabelsträugen  geboren  hatte,  nimmt  Verf.  Ge- 
legenheit, sich  über  die  Möglichkeit  einer  stuttgehabten  Ueber- 
schwüngerung  (Superl'oetation)  auszusprechen,  und  w'enn  Ref.  sein 
Urthcil  im  Allgemeinen  für  ein  nüchternes  und  gesundes  halt,  so 
glaubt  er  den  geehrten  Lesern  vorliegender  Zeitschrift  einen  Dienst 
zu  leisten,  wenn  er  sie  durch  einzelne  hervorgehobene  Punkte  in 
den  Staud  setzt,  selbst  zu  urtheilen.  Die  Geburten  ungleich  ent- 
wickelter Kinder  bei  mehrfachen  Schwangerschaften  sind  ebenso- 
wohl bei  einfachem,  als  auch  bei  Uterus  bifidus,  bicornis  und  du- 
plex beobachtet  w'orden,  unbestritten  hat  aber  Superfoetatiou  allein 
bei  Extrauterin-Schwangerschuften  stattgefundeu.  Mehrere  wenig- 
stens an  das  Lächerliche  streifende  Beobachtungen  ans  früheren 
Zeiten  (S.  22)  mögen  wohl  mit  Ursache  gewesen  sein,  dass  schon 
Valverda,  BUrnius,  Metzger , Blumenbach  die  Ueberschwängcrung  gauz 
verwarfen,  und  mangelhafte  Beobachtungen  haben  auch  Scanzoni, 
Bosshirt,  Wagner,  von  Siebold,  Cramer  u.  A.  in.  zu  dem  Ausspruch 
bestimmt,  dass  sie  die  Superfoetatiou  für  unmöglich  halten.  Ki- 
trisch machte  zwar  gegen  die  Annahme  einer  Superfoetation  bei 
Ut.  bifidus  und  bicornis  den  Einwurf,  dass  wenn  eine  Hälfte  des 
Uterus  geschwängert  sei,  sich  auch  in  der  auderen  eine  Decidua 
bilde,  meint  aber  doch  nicht,  dass  dadurch  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Vorganges  schlagend  widerlegt  werde,  zumal  wenn  mau 
annehme  (?),  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  wahrend  der  Schwanger- 
schaft eine  Losstossung  von  Eiern  im  Ovarium  vorkomme.  Hier 


Digitized  by  Google 


470 


XXXV.  Literatur. 


fragt  nun  der  Verf.,  wie  bei  der  während  der  Schwangerschaft 
stattfindenden  Verscbliessung  des  Mutterhalskanals  durch  den  be- 
kannten Gallertknopf  uud  dem  Vorhandensein  der  Decidua  das  für 
nothwendig  erachtete  Zusammentreffen  des  Sperma  mit  dem  weib- 
lichen Ei  stattfinden  könne?  Diesem  Einwurfe  wollte  Kixcuch  durch 
die  Annahme  begegnen,  dass  in  den  Fällen,  wo  während  der 
Schwangerschaft  die  Menstruation  fortdauere  (die  aus  der  hyper- 
ämischen  Decidua  an  der  Aussenfiäche  des  Chorions  ihren  Ur- 
sprung nehme),  durch  dieselbe  Oeffnung,  durch  welche  das  Blut 
abfliesse,  bei  einer  Cohabitation  auch  das  Sperma  Eingang  finde!  — 
Wenn  d'Oulreponl  bei  der  Berichtung  eines  von  ihm  beobachteten 
sehr  ähnlichen  Falles,  wo  ebenfalls  die  kleinen  Früchte  nicht  in 
einem  fauligen  oder  mummificirten  Zustande  gewesen,  herrorhob, 
dass  die  Ausdehnung  des  Leibes  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft nur  gering  gewesen  und  auch  erst  später  Schwangerschafts- 
beschwerden eiugetreten  seien,  so  möchte  sich  auch  dieses  ohne 
Annahme  einer  Superfoetation  sehr  natürlich  erklären  lassen.  — 
Verf.  bemerkt  schliesslich,  dass  er  seine  Beobachtung  deshalb  für 
interessant  genug  gehalten  habe,  weil  sie  über  diesen  Gegenstand 
einen  Beweis  mehr  für  die  Möglichkeit  einer  Superfoetation  lie- 
fere, die  allein  geeignet  sei,  dieser  Lehre  einen  Platz  unter  den 
anderen  Lehren  der  Physiologie  zu  verschaffen ; obgleich  sie  neuer- 
lich von  den  Physiologen  und  Geburtshelfern  kaum  noch  beachtet 
werde.  Af. 


XXXVI. 


Doppelnaht  zur  Episiorr haphie. 


V*n 

Dr.  H.  K.  Hehler  zu  Darmstadt. 


Ich  habe  in  der  Deutsch.  Klinik  eine  Methode  zur  Epi- 
siorrhaphie  durch  Doppelnaht  (1854  Nr.  48.,  1855  Nr.  36.) 
bekannt  gemacht,  welche  mir  angehört,  und  habe  in  Schmidt ’s  Jahr- 
büchern einige  Thatsachen  niedergelegt  zur  Beurtheilung  gewisser 
Anfechtungen,  welche  diese  Methode  erfahren  hat.  Es  versucht 
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nun  Herr  Dr.  Simon  in  einem  Artikel  der  Deutsch.  Klinik  (1865 
Nr.  30.)  einen  mehrfach  von  ihm  vertretenen  Freund  zum  Erfinder 
meiner  Doppelnaht  zu  machen  bei  einem  „misslungenen  Versuch, 
eine  nicht  operirbare  Blasenscheidenfistel  durch  Obliteration  der 
Scheide  zu  heilen,“  bei  dem  ich  übrigens  nicht  zugegen  gewesen 
sei.  Herr  Dr.  Simon  verschweigt  indess,  dass  durch  zwei  lange 
Sitzungen  hindurch  ich  in  Gegenwart  desselben  Freundes  im  Fe- 
bruar 1854  meine  Methode  in  dem  ärztlichen  Verein  zu  Darmstadt 
erläutert,  in  beiden  Sitzungen  an  den  genauesten  Zeichnungen  ver- 
sinnlicht und  vertheidigt  habe,  dass  in  beiden  Sitzungen  die  Epi- 
siorrbaphie  an  Herrn  Dr.  Simon  einen  lebhaften  Widersacher  ge- 
funden hat,  dass  in  beiden  Sitzungen  meine  Doppelnaht  bei  Nie- 
mand und  nur  mein  Resultat  bei  dem  Vorsitzenden  und  einigen 
anderen  Herren  einen  Ausdruck  von  Theilnahme  gefunden  hat. 
Er  verschweigt,  dass  er  damals  so  wenig  von  der  Episiorrhaphie 
wusste,  dass  er  in  einem  längeren,  von  seiner  Hand  geschriebenen 
Gutachten  das  Wort  Doppelnaht,  überhaupt  das  Wesentliche  mei- 
ner Methode  gar  nicht  berührt,  so  unzweideutig  und  genau  auch 
meine  Mittheilung  an  den  Verein  war.  Er  verschweigt  ferner,  dass, 
wenn  die  Operation  seines  Freundes  mit  einer  Doppelnaht  auch 
nur  die  entfernteste  Aehulichkeit  hatte,  ihr  nothwendig  eine  Stelle 
in  seiner  Schrift  über  die  Blasenscheidenfisteln  gebührt  hätte,  in- 
dem er  sich  ja  selbst  die  Erfindung  einer  Doppelnaht  zuschreibt. 

Herr  Dr.  Simon  würde  in  seinem  eigenen  Interesse  gehandelt 
haben,  die  „Doppelnaht“  nunmehr  ruhen  zu  lassen.  Bekanntlich 
hat  er  meine  Doppelnaht  am  Scheideneingang  theils  unverändert, 
theils  mit  einiger  Veränderung  auf  das  Scheidengewölbe,  also  auf 
dasselbe  Organ  etwa  2 Zoll  von  der  Anwendungsstelle  bei  der 
Episiorrhaphie  entfernt,  übertragen  und  als  „neue  Methode“  be- 
kannt gemacht.  Um  nicht  mit  den  Protocollen  der  Februar- 
Sitzungen  (1854)  des  ärztlichen  Vereins  durch  diese  „neue  Me- 
thode“ in  unangenehme  Collision  zu  gerathen,  ist  Herr  Dr.  Simon 
auf  den  sinnreichen  Einfall  gekommen,  seine  Operation  und  be- 
treffende Nachahmung  meiner  Methode  vom  28.  April  1854  auf 
den  1.  December  1853  zurückzuverlegen,  hatte  aber  dabei  das  sel- 
tene Unglück,  seine  „neue  Methode“  auf  einen  Fall  zu  übertragen, 
den  er  im  Land  - Krankenhaus  unter  meiner  4stündigen  Assistenz 
nach  der  alten  Methode  operirt  hat,  und  über  den  er  in  mein 
Hauptbuch  mit  eigener  Hand  die  Operationsgeschichte  einzutragen 
genöthig  war,  welche  die  betreffende  Darstellung  in  seinem  Büch- 
lein über  die  Heilung  der  Blasenscheidenfisteln  fast  in  jedem 
W’ort  berichtigen  muss  (vergl.  meine  Kritik  dieses  Büchleins  in 
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Schmidt 's  Jahrbüchern,  März  1865,  S.  379).  Wie  mag  nun  Herr 
Dr.  Simon  die  Dreistigkeit  haben,  ohne  alle  Belege  neue  Wider- 
sprüche zu  häufen^  d>e  nur  zu  seiuer  eigenen  Beschämung  dienen 
können I „Dankbarkeit  dafür,  dass  ich  seine  und  seiuer  Freunde 
Aufmerksamkeit  auf  die  Kpisiorrhaphie  gelenkt  haue,*  ist  dies 
gewiss  nicht  zu  ueuneu.  — 


Druckfehler. 

Band  VIII.  Heft  4.  S.  268,  Z.  19  v.  0.  statt:  acutes  Lungenlei- 
den lies:  acutes  Lungenödem. 

Band  Vill.  Heft  5.  S.  360  Anmerkung,  muss  es  heissen:  a)  After. 
b)  Dammriss,  c)  noch  erhaltene,  spater  wegeiternde  Brücke. 


Gedruckt  bei  Julius  Sillcufeld  in  Berlin. 
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